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Se presenta en este trabajo el estudio, mediante simulaciones tipo Monte Carlo, de las distribuciones
de dosis depositada en profundidad por Protones e Iones de Carbono en diferentes maniquíes. Inicial-
mente se construye bajo Geant4 una simulación de la interacción de las partículas cargadas Protones e
Iones de Carbono en agua. Se calculan los Picos de Bragg y mapas de dosis para múltiples energías den-
tro del rango terapéutico. Con fines de validación se hace la comparación con resultados experimentales
reportados en diferentes estudios de porcentaje de dosis en profundidad y perfiles de dosis absoluta de-
positada en profundidad. Posteriormente se simula y estudia el transporte de Protones e Iones pesados
en una simulación de tejido humano equivalente y materiales de alta densidad como hueso. Se simula un
maniquí de cabeza humana que incluye la geometría detallada de los ojos, se calculan Picos de Bragg y
mapas de dosis depositada por protones e iones de carbono tanto en el modelo de cabeza humana como
en el modelo detallado de ojo humano irradiado in silico. Usando estos resultados se obtienen las ecua-
ciones que predicen el rango de Protones e Iones de Carbono en tumores cerebrales y oculares.
Palabras Clave: Hadronterapia, Monte Carlo, Geant4, Pico de Bragg.
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observa que para el caso de la radioterapia el efecto predominante es el Efecto Compton.
Figura tomada de Ref. [5] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
2-4. Representación gráfica de la Radiación de Frenado Bremsstrahlung. Las partículas cargadas
interactúan via interacciones de Coulomb con el campo del núcleo cambiando su energía.
Como consecuencia, las partículas cargadas se frenan y se emiten fotones con energía igual
hν = E1 − E2. Figura del autor. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
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de impacto. Si el parámetro de impacto (b) es pequeño comparado con el radio atómico
(a), la interacción de Coulomb se experimenta con los electrones orbitales; Si b es grande
comparado con a, se experimentan las interacciones de Coulomb con el núcleo atómico
y se presenta Radiación de Frenado; si b y a son comparables se presenta una colisión
fuerte. Figura del autor. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
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1 Introducción
La Organización Mundial de la Salud declaró el Cáncer como un problema de salud pública. Para el año
2015 un estimado de 8.8 millones de personas murieron de algún tipo de cáncer y anualmente alrede-
dor de 14 millones de nuevos casos de cáncer son reportados en el mundo [1]. Es por ello que el uso
de terapias que utilicen tecnologías de punta es de un activo interés para la medicina. La utilización de
partículas cargadas como Protones e Iones de Carbono para control tumoral ha adquirido un creciente
interés debido al uso de modernos sistemas de aceleración de partículas cargadas junto con detalladas
metodologías de simulación y cálculo de dosis en tratamientos de hadronterapia.
Las características especiales en la deposición de dosis en profundidad debida a protones e iones pesa-
dos hace de la Hadronterapia una técnica con amplias ventajas sobre la terapia convencional con fotones
y electrones debido a la posibilidad de localización de la dosis en el Volumen Blanco de Tratamiento
(PTV) y la disminución de la dosis en Órganos a Riesgo (OAR). Los avances tecnológicos actuales hacen
posible la aceleración de protones en centros médicos con energías entre 80 MeV y 250 MeV e Iones
de Carbono con energías que oscilan entre 80 MeV/uma y 400 MeV/uma para el tratamiento de tumores
altamente localizados. En el capítulo 2 se hace una revisión de la física de la interacción radiación-materia.
En el capítulo 3 de este documento, se hace una revisión de los fundamentos de simulación y códi-
gos existentes para el estudio de transporte de partículas en la materia. Usando simulaciones tipo Monte
Carlo se hace el estudio de la dosimetría resultante de la interacción de haces de Protones e Iones de
Carbono con energías dentro del rango terapéutico en diferentes maniquíes construidos detalladamente.
El estudio se hace en el capítulo 4 mediante HadrontherapyCM, un programa construido para Geant4 con
análisis de datos mediante ROOT C++ que permite calcular Picos de Bragg y Mapas de Dosis en diferentes
modelos de maniquí. La validación de HadrontherapyCM se hace a partir de la simulación del transporte
de haces de protones e iones de carbono con diferentes energías en agua y la comparación con datos
experimentales reportados en la literatura.
Con HadrontherapyCM validado, en el capítulo 4 se realizan simulaciones sobre maniquí de material
equivalente agua para protones de 27 energías diferentes e Iones de Carbono de 38 energías diferentes,
todas dentro del rango terapéutico, para calcular la relación entre el alcance de las partículas y la energía
del haz. Para la evaluación del alcance de las partículas en materiales con mayor densidad, se construye
en Geant4 un maniquí con material de Hueso, se simulan y analizan los Picos de Bragg y las distribuciones
de dosis.
Posteriormente, con base en maniquíes antropomórficos previamente reportados en la literatura, se
construye para geant4 la geometría de una cabeza humana con materiales detallados y se analiza la dosis
depositada en profundidad debida a diferentes haces tanto de protones como de Iones de Carbono. Pa-
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ra el análisis se usa un arreglo de volúmenes sensibles de 1mm3 tanto para el cráneo como para el cerebro.
Debido a que algunos estudios clínicos reportan amplias ventajas de la hadronterapia en tratamientos
de cáncer ocular, en última instancia se modifica el maniquí de cabeza humana con la inclusión de una
geometría detallada de ojo humano. Para el estudio de distribuciones de dosis en tumores oculares se
ubican 1000 volúmenes sensibles/mm3 y a partir de simulación de diferentes partículas y energías, se
calculan los Picos de Bragg y Mapas de Dosis que a partir de métodos matemáticos dan lugar a obtener
las ecuaciones para la predicción detallada del rango de las partículas en función de la energía del haz.
2 Fundamentación Teórica
El estudio de la Hadronterapia requiere del entendimiento detallado de los fenómenos de interacción
de la radiación con la materia, las técnicas de aceleración de partículas y los efectos de la radiación en
el tejido humano. Este capítulo muestra inicialmente los fundamentos físicos de la interacción de partí-
culas cargadas y no cargadas con la materia, los principios de la hadronterapia y los efectos biológicos
de las radiaciones ionizantes que darán cuenta de las ventajas dosimétricas del uso de protones e iones
pesados para el control tumoral. Para finalizar se hace una revisión bibliográfica de las aplicaciones y de
la simulación en la protonterapia y las ventajas de su uso de diferentes campos de la física.
2.1. Fundamentos de Interacción Radiación-Materia
2.1.1. Tipos de Radiación
La radiación es la emisión o trasmisión de energía en forma de partículas u ondas electromagnéticas a
través del espacio o un medio material. Puede interactuar con los materiales y de acuerdo a su longitud
de onda ionizar los átomos del medio por el cual se transporta. A la radiación que tiene la suficiente
energía para ionizar se le conoce como Radiación Ionizante, que por sus efectos puede ser clasificada en dos
principales categorías:
Radiación indirectamente ionizante: A esta categoría pertenecen partículas eléctricamente neutras
tales como fotones (RayosX , Rayos γ) y neutrones. Al interactuar con el tejido vivo, su energía es
depositada en dos pasos:
1. La energía de radiación indirectamente ionizante es transferida a las partículas cargadas del
medio. A la suma de las energías cinéticas de las partículas cargadas se le conoce comoKERMA,
que es el acrónimo en inglés de Energía Cinética Liberada por Unidad de Masa.
2. Las partículas cargadas a las que se les ha transferido a través de radiación indirectamente
ionizante, depositan la energía en el medio a través de interacciones de Coulomb con los
electrones orbitales de los átomos del medio.
Radiación directamente ionizante: Pertenecen a esta categoria las partículas eléctricamente carga-
das tales como electrones (e−), protones, partículas α e iones pesados. Esta radiación deposita la
energía en el medio a través de interacciones de Coulomb.
Tanto la Radiación Indirectamente ionizante como la radiación Directamente ionizante, son utilizadas
para control tumoral en radioterapia [2].
Los fenómenos físicos que rigen la interacción de la radiación con la materia son mostrados a conti-
nuación.
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2.1.2. Interacción Fotones-Materia
Al interactuar los fotones con la materia pueden ocurrir, dependiendo de su energía, 4 principales
fenómenos:
Dispersión Rayleigh
En la interacción de los fotones con un medio material, estos pueden cambiar de dirección sin que
exista pérdida de su energía. Este fenómeno, conocido como Dispersión Rayleigh o Dispersión Elástica de la
Luz y solo ocurre cuando el tamaño de las partículas del medio es muy pequeño comparado la longitud
de onda de los fotones incidentes.
El fenómeno ocurre con gran frecuencia en gases como el aire, aunque también puede ocurrir en sólidos
y líquidos transparentes. El oxígeno, por ejemplo, en la alta atmósfera es el responsable de la dispersión
de la luz solar. Para longitudes de onda corta esta dispersión es más efectiva, razón por la cual la luz que
es dispersada hacia la tierra está en el extremo azul del espectro visible. La intensidad de la luz dispersada









N, es el número de dispersiones.
α, es la polarizabilidad.
R, es la distancia de las dispersiones.
λ, es la longitud de onda de la luz.
En la dispersión Rayleigh los átomos no son excitados ni ionizados y los electrones atómicos después
de ocurrir el fenómeno vuelven a su estado original. Por lo tanto, la dispersión Rayleigh no juega un papel
importante en la dosimetría de radiaciones [2, 3].
Efecto Fotoeléctrico
El fenómeno del efecto fotoeléctrico se evidencia cuando electrones son eyectados de un metal al in-
cidir luz sobre él. Estos electrones son conocidos como Fotoelectrones [2].
En 1921 Albert Einstein demostró que la energía de estos electrones está dada por:
EK = hν − EB(K) (2-2)
Donde EB es la energía de enlace de los electrones, h es la constante de Planck y ν es la frecuencia
de los fotones incidentes. Se demostró que la energía de los fotoelectrones no depende de la intensidad,
sino de la longitud de onda de la luz incidente.
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EB también es denominada función trabajo y corresponde a la energía mínima que deben tener los foto-
nes incidentes para que los electrones sean desprendidos del metal.
En el Efecto Fotoeléctrico la vacante debida al electrón que es eyectado es ocupada por electrones de
un nivel superior y la energía de transición entre los niveles atómicos es emitida como un fotón o un
electrón Auger.
Este fenómeno está presente, aunque no es el predominante en la radioterapia con fotones, tal como
se observa en la Fig. 2-3 para materiales con número atómico bajo y energías típicas de aceleradores de
uso clínico.
Dispersión Compton
Cuando un fotón de energía hν interactúa con un electrón, puede transferirle parte de su energía y
sufrir una dispersión, como se muestra esquemáticamente en la Fig 2-1.
Figura 2-1: Representación gráfica del Efecto Compton. El fotón que interactúa con el medio material
transfiere parte de su energía al electrón libre y cambia su dirección, mientras el electrón
libre es expulsado con un ángulo θ. La energía cinética que adquiere el electrón depende del
ángulo de dispersión (Ec. 2-3), mientras que la relación entre la dirección del fotón dispersado
y el electrón Compton están relacionadas mediante la Ec.2-5. Figura del autor.
En la dispersión Compton se asume que el fotón interactúa con un electrón en estado libre y estaciona-
rio. A partir de las leyes de conservación de la energía y el momentum, se puede demostrar que el electrón
adquiere una energía cinética E que depende del ángulo de dispersión (Ec. 2-3) y el fotón disperso tiene
una energía hν ′ menor que la del fotón incidente hν (Ec. 2-4). Además, es posible obtener la relación en el
ángulo de dispersión del fotón incidente y la dirección del electrón después de la interacción (Ec. 2-5) [3].
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E = hν0
α(1− cosφ)
1 + α(1− cosφ)
(2-3)
hν ′ = hν0
1
1 + α(1− cosφ)
(2-4)




Donde α = hν0/0.511 MeV
Además, la variación de la longitud de onda del fotón debida a la interacción está dada por:
λ = λ′ − λ = λc(1− cos θ) (2-6)
El Efecto Compton es el fenómeno que mayor probabilidad de ocurrir tiene durante la radioterapia.
Creación de Pares
Cuando la energía del fotón incidente es E>1.022 MeV, es posible que el fotón interactúe con el núcleo
atómico desapareciendo y dándose lugar a la creación de un par electrón (e−)-Positrón (e+), tal como se
muestra esquemáticamente en la Fig 2-2 donde la energía y el momentum se conservan.
Generalmente el proceso de creación de pares va seguido de su proceso inverso, que es la aniquilación






Figura 2-2: Representación gráfica del efecto de producción de pares. Un fotón cuya energía mínima es
hν>1.022 MeV en el campo del núcleo desaparece generando un par electrón-positrón. Gene-
ralmente este efecto viene precedido por la aniquilación de pares. Figura del autor.
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Este proceso, con las energías utilizadas en radioterapia con acelerador lineal (6 MeV-18 MeV) ocurre
principalmente para materiales con Z alto (Ver Fig.2-3).
En síntesis, la probabilidad de cada uno de los efectos anteriormente nombrados depende tanto de la
energía de los fotones como del número atómico (Z) del medio. En la Fig 2-3 se observa la predominancia
de cada uno de ellos de acuerdo a las variables mencionadas. Para el caso de la radioterapia con fotones,
el efecto predominante es Compton debido a que diferentes estudios reportan número atomico efectivo
bajo para tejido humano [4].
Figura 2-3: Predominancia de cada uno de los efectos de interacción Fotones-Materia de acuerdo a la
energía de los fotones y el número atómico del material absorbedor. De la figura se observa
que para el caso de la radioterapia el efecto predominante es el Efecto Compton. Figura tomada
de Ref. [5]
2.1.3. Interacción Partículas Cargadas-Materia
Una partícula cargada que viaja a través de unmedio absorbedor, experimenta interacciones de Coulomb
con el núcleo atómico y con los electrones orbitales de los átomos del medio. Estas interacciones pueden
ser divididas en tres categorías de acuerdo al tamaño del parámetro de impacto b comparado con el radio
atómico (a), encontrándose los siguientes casos:
Si b >> a, la fuerza de interacción de Coulomb es experimentada con el núcleo atómico. La par-
tícula cargada se frena y como consecuencia se emite radiación electromagnética conocida como
Radiación de Frenado o Bremsstrahlung, como se muestra en la Fig 2-4.
Si b ≈ a, la fuerza de interacción de Coulomb es experimentada con los electrones orbitales y es
llamada colisión fuerte.
Si b << a, la fuerza de interacción de Coulomb es experimentada con los electrones orbitales y
recibe el nombre de colisión suave.
Estos casos son mostrados esquemáticamente en la Fig 2-5.
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Figura 2-4: Representación gráfica de la Radiación de Frenado Bremsstrahlung. Las partículas cargadas
interactúan via interacciones de Coulomb con el campo del núcleo cambiando su energía.
Como consecuencia, las partículas cargadas se frenan y se emiten fotones con energía igual
hν = E1 − E2. Figura del autor.












Figura 2-5: Tipos de Colisión Particulas Cargadas-Materia. Puede presentarse colisión fuerte, colisión sua-
ve o colisión radiativa de acuerdo a la relación entre el radio atómico y el parámetro de impac-
to. Si el parámetro de impacto (b) es pequeño comparado con el radio atómico (a), la interac-
ción de Coulomb se experimenta con los electrones orbitales; Si b es grande comparado con a,
se experimentan las interacciones de Coulomb con el núcleo atómico y se presenta Radiación
de Frenado; si b y a son comparables se presenta una colisión fuerte. Figura del autor.
Generalmente las partículas cargadas experimentan muchas interacciones perdiendo su energía cinéti-
ca. En cada una de las interacciones su recorrido puede ser alterado de acuerdo a si experimenta dispersión
elástica (donde el momentum y la energía se conservan) o inelástica. Esta energía puede ser transferida
al medio o a los fotones, lo que se conoce como pérdida por colisión y pérdida por radiación respectiva-
mente [2].
A medida que las partículas cargadas recorren un medio están perdiendo energía y por tanto es ne-
cesario definir como Poder de Frenado a la pérdida de energía por unidad de longitud. De esta manera se
tiene:
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Dependiendo del parámetro de impacto se pueden conocer dos tipos de Poder de Frenado:
Poder de Frenado de Colisión, que resulta de las interacciones de la partícula cargada con los elec-
trones del medio.
Poder de Frenado Radiativo, que resulta de las interacciones de Coulomb de la partícula cargada
con el núcleo atómico.
Una característica importante es que Poder de Frenado de Radiación puede ser experimentado solo por
partículas cargadas livianas (e−, e+), mientras que el Poder de Frenado de Colisión puede ser experimen-
tado tanto por partículas cargadas pesadas como por partículas cargadas livianas.
Poder de Frenado Radiativo
La tasa de producción de Bremsstrahlung debido al transporte de partículas cargadas livianas en un
medio material se expresa a través del Poder de Frenado Radiativo y está dada por:
Srad = NaσradEi (2-8)
Donde:
Na, es el número de átomos por unidad de masa.
σrad, es la sección eficaz total de producción de Bremsstrahlung y tiene correcciones para varias
energías (Ver Tabla 2-1).
Ei, es la energía inicial de las partículas cargadas incidentes.
Tabla 2-1: En 1930 Hans Bethe y Walter Heitler mostraron que la sección eficaz para producción de
Bremsstrahlung es σrad ∝ αr2eZ2 (cm2/núcleo) donde α corresponde a la constante de es-
tructura fina y re es el radio clásico del electrón. En el Poder de Frenado radiativo, σrad toma
diferentes valores de acuerdo a la energía de las partículas cargadas incidentes. [2].
Rango de Energía σrad Brad = σrad/αr2eZ
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En la Tabla 2-1 se observa la dependencia de la sección eficaz de Bremsstrahlung con Z2 del medio con el
que interactúa la partícula cargada. El Tungsteno tiene un número atómico (Z) alto que permite secciones
eficaces de valores altos y como consecuencia mayor probabilidad de interacción. Por este motivo y por
su alto punto de fusión, en los aceleradores lineales de uso clínico este material es usado en el blanco
para la generación de fotones.
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Poder de Frenado De Colisión
La energía transferida por las partículas cargadas pesadas a los electrones del medio en el cual viajan,













NA es el número de átomos presentes en el medio,
A corresponde al número másico,
e es la carga del electrón,
ε permitividad eléctrica del vacío
z es la carga de la partícula cargada pesada.
Z es el número atómico del medio.
Bcol es un factor de corrección que cambia de acuerdo a diferentes consideraciones, como se mues-
tra en la Tabla 2-2
Tabla 2-2: Diferentes estudios han reportado correcciones para la Ecuación de Bethe teniendo en cuenta
diferentes correcciones. En esta tabla se presentan estas aproximaciones y la consideración
para su corrección [2].
Aproximación Bcol












2 − ln(10β2)− β2
Cuántica Relativista
con correcciones de capa K
y corrección de Polarización Z ln 2mec
2
I + lnβ
2 − ln(10β2)− β2 − CKZ − δ
Poder de Frenado Total
Finalmente, el Poder de Frenado Total está definido como la suma del Poder de Frenado Radiativo y el
Poder de Frenado de Colisión.
STotal = Sradiacin + Scolision (2-10)
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En este trabajo es de especial interés el Poder de Frenado Total debido a que a partir de este puede ser
calculada la dosis depositada por unidad de longitud debida tanto a protones como a iones de carbono.
2.2. Principios de Hadronterapia
La Hadronterapia, conocida también como terapia con haces de iones, es un campo multidisciplinario don-
de se encuentran la biología, la medicina, la física y la ingenieria. Es un tipo específico de radioterapia
oncológica hace uso de Hadrones rápidos para obtener una mejor deposición de dosis, comparada con la
radioterapia convencional que hace uso de fotones y electrones.
Algunos Hadrones se han usado para el tratamiento de tumores sólidos, como Neutrones, Piones, Par-
tículas α y otros. Sin embargo, actualmente, en pacientes, se hace uso de dos tipos de Hadrones para el
tratamiento de tumores: Protones e iones de carbono. A pesar de que estudios radiobiológicos muestran
resultados prometedores con el uso de Iones de Carbono en tumores radioresistentes, estos son menos
comunes debido a la dificultad para acelerarlos [6].
2.2.1. Historia
Hacia 1946 Robert Bob Wilson al darse cuenta que la deposición de dosis debida a la interacción de los
Hadrones con la materia aumenta significativamente en profundidad, propuso su uso para el tratamiento
de tumores localizados en profundidad. Sin embargo, para que fuese llevado realidad, antes de esa fecha
hubo tres descubrimientos muy importantes.
El primer descubrimiento fue el de los rayos X. El 8 de noviembre de 1895 Wilhelm Conrad Röntgen
descubrió los rayos X, y a partir de este suceso se propuso una infinidad de aplicaciones para el diagnos-
tico y la terapia en la medicina.
El segundo descubrimiento importante ocurrió hacia el año 1937: El físico estadounidense William
Webster Hansen y los dos hermanos de origen irlandés Russell y Sigurd Varian inventaron el LINAC a partir
de la construcción del primer dispositivo capaz de producir impulsos de microondas con potencias del
orden de MegaWatts, al que llamaron Clystron. Una vez pasó la guerra, Bill Hansen construyó un acelera-
dor lineal de electrones con el fin de bombardear núcleos y estudiarlos. Logró producir una frecuencia
de 3 GHz y a partir de un nuevo dispositivo aplicando el mismo principio del Klystron pero logrando una
órbita circular de los electrones con una energía de 1.7 MeV; a este dispositivo le llamó Magnetrón.
El tercer descubrimiento, y que permitió abrir la puerta al uso de hadrones con fines terapéuticos ocu-
rrió el 1 de abril de 1929 en Berkeley cuando Ernest Orlando Lawrence, propuso añadir un campo magnético
al acelerador lineal propuesto por Wideroe. Con esto logró acelerar protones a una energía de 80 keV. En
1932 ya se contaba con capacidad para acelerar protones a una energía de 4.8 MeV con un ciclotrón de 27
pulgadas. Tres años mas tarde, hacia 1935, John Lawrence, médico hermano de Ernest, se unía al labora-
torio con la convicción de investigar el uso del ciclotrón con fines médicos y pronto se empezaron a usar
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los radioisótopos producidos en estudios fisiológicos tanto en animales como en humanos. Desde enton-
ces, se establecieron 3 aplicaciones muy importantes para los radioisótopos en medicina: Radiobiología,
diagnostico y Braquiterapia que actualmente siguen teniendo una gran importancia en este campo [7].
Poco tiempo luego de la construcción del primer ciclotrón por Lawrence, se utilizaron neutrones rápi-
dos: primeros hadrones en radioterapia. En 1936 los hermanos Lawrence publicaron los primeros estudios
experimentales y en 1938 se trataron los primeros pacientes con neutrones producidos en el ciclotrón
capaz de lograr deuterones con energías de 8 MeV bombardeando un blanco de Berilio. La transferencia
lineal de energía de los neutrones es mucho más alta que los fotones, por lo que se preveia una ventaja
para el tratamiento de tumores altamente resistentes a la radiación. Sin embargo, la dificultad para co-
limar neutrones ha hecho que su uso en terapia sea casi nulo en la actualidad, por lo que para tumores
radioresistentes, ahora se utilizan iones de carbono y otros iones ligeros.
En 1954 en Berkeley se usaron haces de protones para la irradiación de la glándula pituitaria. De esta
manera nace lo que hoy es conocido como Protonterapia. Desde entonces los avances tecnológicos han
permitido lograr energías más altas para protones e iones ligeros y disminuir costos en la construcción
de aceleradores de partículas a tal punto que actualmente se cuenta con centros que tienen aceleradores
solo con fines médicos, ya sea para la producción de radiofármacos y el uso en terapia.
2.2.2. Física de Interacción Protones - Materia
Desde 1946 cuando se propuso el uso de protones en terapia, la física para describir el fenómeno ha
avanzado considerablemente, de manera que actualmente se usan muchas ecuaciones analíticas y cálculo
numérico a través de simulaciones para caracterizar algunos aspectos de la protonterapia. En los próximos
apartados se hace una revisión de la física de la protonterapia, así como de los mecanismos de interacción
de los protones con la materia, los métodos como Monte Carlo para el cálculo de transporte de protones
de uso terapeútico y las características de los haces de protones. Parte de esta revisión se hace siguiendo
a Paganetti et. al. [7].
Conceptos básicos
Para hacer un análisis dosimétrico de los principios de la Protonterapia, se definen algunos conceptos
importantes de amplio uso, como se muestra a continuación:
Pico de Bragg
A medida que las partículas recorren un medio y hacen interacción con el mismo, estas tienen la
capacidad de transferir o depositar la energía en el medio según sea el caso. Al hacer una medición
de la deposición de energía a diferentes profundidades (conocido como PDD) se observa que los
electrones y fotones depositan la mayor parte de la energía a cortas distancias. Sin embargo, los
protones y los iones hacen su deposición de dosis en las últimas interacciones tal como se muestra
en la Fig 2-6. Esta especial característica de protones e iones conocida como Pico de Bragg ha per-
mitido iniciar su uso para control tumoral debido a la posibilidad de depositar con alta precisión la
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energía y disminuir los efectos en tejido sano.
Cuando los protones viajan a través de la materia, pueden interactuar de tres maneras distintas: Se
ralentizan debido a múltiples colisiones con los electrones del medio, se desvían por innumerables
colisiones con los núcleos atómicos o pueden hacer interacción frontal y directa con el núcleo pro-
vocando la generación de partículas secundarias; procesos llamados frenado, dispersión e interacciones
nucleares respectivamente. El frenado y la dispersión se hacen a través de interacciones electromag-
néticas entre la carga del protón y los electrones del núcleo.
Figura 2-6: Dosis Relativa en Profundidad para Fotones, Electrones y Protones. Los fotones y los electro-
nes depositan la mayor parte de la dosis a pocos milímetros de la superficie, mientras que los
Protones y los Iones depositan la mayor parte de la dosis en las últimas interacciones. En los
Iones de Carbono debido a las altas energías se presentan productos de fragmentación nuclear
que depositan dosis después del Pico de Bragg. Figura tomada de Ref. [8]
En el rango de energías de la protonterapia, es decir, para energías menores a 300 MeV, el protón se
comporta como una partícula elemental sin grados internos de libertad. En reposo tiene una energía
E=938.27 MeV y su carga corresponde a e+ = 1.602× 10−19 C.
Además, en el rango de energías mencionado los protones se comportan de manera relativista. De
tal forma que para hacer cálculo de frenado y dispersión de protones se hace necesario calcular la
energía y el momentum, así como otras variables de amplio uso en la teoría especial de la relatividad
y a partir de las cuales se puede comprobar que, por ejemplo, para energías de protones superiores
a 160 MeV, la velocidad relativa a la de la luz es β = vc = 0.520, lo que significa una velocidad justo
a la mitad de la velocidad de la luz.
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Ahora, suponiendo un maniquí de agua en el cual hace interacción un haz de protones de alta energía
hasta que es atenuado completamente, como semuestra en la figura 2-7. La energía que pierde el haz no es
la misma que se deposita en el maniquí debido a la generación de partículas secundarias como neutrones
o los Prompt Gammas que se generan al excitar el núcleo; los cuales depositan su energía, generalmente,
fuera del maniquí (En el blindaje de la sala de tratamiento, por ejemplo) debido a que su probabilidad de
interacción es menor.
Figura 2-7: Haz de protones con energía de 150 MeV interactuando en un maniquí de agua de 30 cm de
profundidad. Los protones presentan múltiples dispersiones y la mayor parte de la energía
se deposita en sus últimas interacciones. Imagen obtenida a partir de simulación en Geant4.
Figura del autor.
A partir de esta suposición se definen cantidades básicas en dosimetría, como sigue:
Fluencia: Se define como el número de protones que durante una exposición dada atraviesan un
elemento infinitesimal de área dA. En el caso del maniquí, esta cantidad varía con la profundidad







Tasa de Fluencia: Es el número de protones que atraviesa un elemento infinitesimal de área por unidad
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Poder de Frenado Másico: Representa la pérdida de energía de los protones por unidad de longitud,














Dosis Absorbida: Cantidad de energía absorbida por un medio, por unidad de mása. Su unidad en





A partir de las cantidades básicas puede definirse la relación entre ellas. Por ejemplo,la fluencia y la





La fluencia en tratamientos de protonterapia esmuy grande. Debido a esto en la práctica, para la fluencia





Donde las unidades de Φ son Gpcm2 y las unidades del poder de frenado son
MeV
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Sin embargo es necesario recalcar que el poder de frenado másico da cuenta de la pérdida de energía
del haz, pero como se dijo al principio, la dosis absorbida por el medio es ligeramente menor debido a la
producción de partículas secundarias. Demanera que las ecuaciones 2-17 y 2-18 pueden ser utilizadas para
calcular la dosis y la tasa de dosis que entrega una unidad de protonterapia pero no la dosis absorbida por el
medio, ya que esta última se hace generalmente a través de dosimetría in vivo. A partír de consideraciones
de modulación del haz de protones se puede encontrar ecuaciones más precisas para calcular la dosis y
tasa de dosis que entrega una unidad de hadronterapia, como lo describe Paganetti [7].
Penetración
En secciones previas se analizó como se genera interacción las partículas cargadas con la materia per-
diendo energía a medida que avanzan hasta detenerse. La profundidad a la que deposita la energía se le
conoce como Rango. En el caso específico de los protones que hacen interacción en agua, el ICRU Report
49 [9] reporta el rango y el poder de frenado para protones y partículas α a diferentes energías. Una re-
presentación del rango en función de la energía de protones incidentes en agua lo muestra Paganetti [7],
como se observa en la figura 2-8.
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Figura 2-8: Relación Rango-Energía de Protones interactuando con agua. Para E>100 MeV se usan los
haces de protones para el tratamiento de tumores superficiales. Si 100 MeV<Energía<200
MeV, los protones son usados para tratamientos típicos, mientras que si la energía de los
protones es superior a 200 MeV se usa para tratamientos de tumores muy profundos. Figura
del autor basada en Ref. [7]


















A partir de tablas de interpolación Paganetti [7] reporta una ecuación para el rango de protones con





Donde la energía está dada en MeV.
Debido a las múltiples interacciones de los protones y su dispersión, no todos los protones tienen el
mismo alcance en profundidad. Existe una desviación de alrededor del 1.2 % en el alcance cuando inter-
actúan con materiales de bajo número atómico, mientras que para algunos materiales de alto número
atómico la desviación del alcance es dependiente de la energía.
Es importante conocer la equivalencia agua para diferentes materiales con fines de saber cuanto cambia
el rango de los protones de acuerdo al material material con el que se logra extender el pico de bragg (de-
gradador) debido a que el equivalente agua puede cambiar con la energía de los protones incidentes. Un
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ejemplo en el que el aquivalente agua cambia con la energía del haz es cuando como material degradador
se utiliza Plomo (Pb) [7].
Cuando los protones viajan a través de un medio, hacen interacciones con el núcleo atómico y además
de ser disminuida su velocidad, estos tienen múltiples dispersiones. El análisis del ángulo de dispersión
debido a una sola interacción es insignificante, mientras que si se analizan las múltiples interacciones a
medida que avanza en profundidad, el ángulo se hace cada vez más pronunciado. De esta manera este
ángulo puede analizarse a través de la Teoría de dispersión múltiple de Coulomb y la Teoría de Moliere [7].
Pico de Bragg y sus características
El término Pico de Bragg hace referencia a toda la distribución de dosis en profundidad debida a un
haz de protones monoenergético suficientemente amplio [7]. La forma en que deposita la dosis en pro-
fundidad le da ventajas importantes para su uso en radioterapia de tal forma que conocer a profundidad
el Pico de Bragg permite diseñar un aparato modulador de su rango cuya función es extenderlo, lo que
comúnmente es conocido como Pico de Bragg Extendido (SOBP por sus siglas en inglés).
Para caracterizar los haces de protones, es necesario conocer a profundidad la relación del Pico de Bragg
con algunos parámetros. Por ejemplo, la energía del haz de protones tiene una estrecha relación con la
profundidad del Pico de Bragg y esta ha sido reportada en diferentes artículos y libros de referencia como
ICRU REPORT 49 para el caso de interacción Protones y Partículas Alfa con Agua [9].
Una de las características de la interacción de los protones con la materia, es que el poder de frenado
aumenta a medida que la profundidad se hace mayor generándose el Pico de Bragg, como se muestra en
la figura 2-9.
El mínimo espesor posible para haces de protones está dado por la ecuación σRS=0.012*rango y puede
haber una contribución adicional del haz, de manera que el espesor mismo depende de la suma cuadrática
de los dos, como se muestra:
d − d = .× (σRS) + σbeam)/ (2-22)
Debido a la forma de los tumores, en la práctica clínica es necesario extender el Pico de Bragg y para
esto se utilizan actualmente dos métodos distintos: Con el uso de degradadores y con el cambio en la
energía del haz.
En el primero de los métodos, el de dispersión pasiva y en algunos sistemas de escaneo magnético se
utilizan degradadores o moduladores que tienen una forma clásica de helice y que modifican la profun-
didad de los picos que, con los pesos adecuados, pueden mezclarse y generar el Pico de Bragg Extendido
que se muestra en la Fig. 2-10.
Otro método es el cambio en la energía en el acelerador, generando diferentes Picos de Bragg que al
sumarse generan el Pico de Bragg extendido y su planicidad.
En la Fig 2-11 se muestran los Picos de Bragg generados al interactuar haces de protones de energías
entre 69MeV y 231MeV, donde los Picos de Bragg que se presentan a menor profundidad corresponden a
los haces de protones conmás baja energía, mientras que los haces que tienen energíasmás altas presentan
el Pico de Bragg a mayor profundidad.
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Figura 2-9: Para la formación del Pico de Bragg intervienen diferentes procesos como las interacciones
nucleares y la fragmentación nuclear. La altura del Pico de Bragg es proporcional a la entrada
y el poder de frenado aumenta con la profundidad. El ancho del Pico de Bragg depende de la
energía de los protones incidentes. Figura tomada de Ref. [7]
Figura 2-10: Pico de Bragg Extendido. Se extiende el Pico con técnicas de dispersión con el fin de que
tenga un ancho del tamaño del tumor logrando una alta homogeneidad en la dosis deposi-
tada. En zonas más profundas que el Pico de Bragg la dosis depositada se vuelve baja o nula
minimizando la dosis en tejido sano. Figura del autor.
Cada interacción no elástica del protón con el medio puede cambiar la entrada del Pico de Bragg como
se muestra en la Fígura 2-12 donde la línea continua muestra el Pico de Bragg incluyendo interacciones
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Figura 2-11: Picos de Bragg debidos a Protones con energías entre 69 MeV y 231 MeV uniformemente
distribuidas interactuando en agua. A medida que aumenta la energía de los protones, el
ancho del Pico de Bragg aumenta. Protones con energías superiores a 200 MeV, deberían
usarse solo en tumores profundamente acentuados debido a la alta profundidad donde se
presenta el Pico de Bragg. Figura tomada de Ref. [10].
nucleares, mientras que la línea punteada no tiene en cuenta estas interacciones.
A medida que el haz avanza en profundidad, la fluencia de partículas decae como 1
r2
y si el haz es
circular , la dosis en profundidad tiene forma de cono donde a la entrada el radio es menor y aumenta en
profundidad como se muestra en la Fig 2-13 resultado de una simulación Monte Carlo de transporte de
protones en agua hecha por el autor.
En la protonterapia existen otros efectos en la región de entrada como el buildup nuclear, que en la
práctica con técnica de dispersión pasiva puede ser ignorado ya que el compensador enmascara el buildup.
Por último es necesario recalcar que las características de los haces de protones de uso clínico están
determinadas en gran medida por las propiedades físicas de los protones pero también dependen de los
aceleradores utilizados y los dispositivos para su control y direccionamiento.
Fragmentación Nuclear
La interacción de iones de alta energía que penetran material tan grueso como el cuerpo humano se
rige por colisiones con electrones atómicos y la probabilidad de reacciones nucleares es baja. Pero a gran-
des profundidades de penetración esto conduce a efectos significativos. A energías de varios cientos de
MeV/uma las violentas reacciones con los núcleos pueden generar una desintegración completa tanto del
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Figura 2-12: Pico de Bragg con y sin interacciones nucleares. En los cálculos dosimétricos es necesario
tener alta precisión en las interacciones nucleares, pues se observa una variación amplia en
los cálculos de dosis depositadas si las interacciones nucleares no son tenidas en cuenta. Las
interacciones nucleares aumentan las dosis depositadas en la entrada del haz y disminuyen
las dosis depositadas en el Pico de Bragg. Figura tomada de Ref. [7].
Figura 2-13: Simulación Monte Carlo de la deposición de dosis en profundidad debida a un haz circular
de 1 mm de diámetro interactuando en agua. A medida que avanza el haz en profundidad, se
presentan múltiples dispersiones dando forma de cono a la dosis depositada. Figura del autor.
núcleo del proyectil como del blanco. Estos residuos de fragmentación tienen energías del mismo orden
del proyectil pero como son más livianos tienen más rango, dando lugar a que después del Pico de Bragg
presenten dosis aunque en cantidades bajas.
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En la radioterapia, el cambio en la eficiencia biológica entre los iones primarios, por ejemplo el carbono,
y los productos de fragmentación más ligeros se tiene en cuenta en la planificación del tratamiento. En
la actualidad, el único método técnicamente viable para la evaluación de la distribución de la dosis admi-
nistrada se basa en las medidas de activación de tejidos mediante la tomografía de emisión de positrones
(PET) [11].
2.2.3. Aceleradores en Hadronterapia
La hadronterapia ha tenido rápido desarrollo debido a las posibilidades técnicas de utilizar ciclotrones
para la terapia con protones y utilizar sincrotrones para terapia con iones de carbono.
Después de la invención del ciclotrón por Lawrence y Livingston, este fué usado para la producción de
radioisótopos y luego John Lawrence, hermano médico de Hernest Laurence inventor del ciclotrón, inició
el uso de neutrones rápidos para terapia. En 1932 Lawrence, Livinston y David Sloan en su laboratorio en
Berkeley lograron producir protones de 4.8 MeV con un ciclotrón de 27 pulgadas. Sin embargo, este fué
solo usado con fines de investigación hasta 1935 cuando Jhon Lawrence se unió a su hermano Ernest y
lo usó para fines médicos. Solo fué hasta 1938 cuando los primeros pacientes se trataron con neutrones
producidos en un ciclotrón de 37 pulgadas. Estos neutrones fueron producidos al bombardear berilio con
deuterones de 8 MeV. Este experimento se llevó con éxito y se dió inicio a la construcción de un ciclotrón
de 60 Pulgadas dedicado a terapia: El Croker Medical Ciclotrón. [12, 13].
En el Croker Medical Ciclotrón se trataron pacientes con neutrones rápidos producidos al bombardear
núcleos de berilio con deuterones de 16 MeV. Debido a que era una técnica primitiva, las dosis en tejido
sano eran muy altas y en 1948 el tratamiento con este ciclotrón fué abandonado. A pesar del fallo en estos
primeros experimentos, en 1965 Caterall en el Hammersmith Hospital de Londres, revivió la técnica de
tratamiento con neutrones y obtuvo buenos resultados en adenocarcinomas superficiales [14].
Los hadrones cargados también se usan en terapia y su historia se remonta a 1945 cuando Ernest Law-
rence le pidio a Bob Wilson, uno de sus estudiantes, estudiar el proceso de detención de los protones
en la materia. Wilson, al hacer mediciones en el ciclotrón de Berkeley, se dió cuenta del significativo
aumento en profundidad del perfil de dosis, lo que ya era conocido desde hacia 50 años como Pico de
Bragg, dando lugar a su artículo Radiological use of fast protons que se conoce como el primer aporte de la
Hadronterapia [15]. Desde entonces los avances en hadronterapia han venido en aumento y actualmente
paises como Alemania y Japón han dado grandes avances en la terapia con protones e iones pesados.
La aceleración de partículas livianas como electrones en radioterapia se logra en aceleradores lineales.
Sin embargo, si las masas de las partículas son altas como en el caso de los hadrones, se hace necesaria la
utilización de aceleradores circulares como ciclotrones o sincrotrones.
Ciclotrón
En la Fig2-14 se muestra el principio de operación de un ciclotrón convencional. En el Ciclotrón una
fuente de iones se localiza en la parte central y esta emite un haz que se mueve dentro de dos electrodos
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semicirculares que son conocidos como ”Des”.
Figura 2-14: Diagrama conceptual de principio de operación de un ciclotrón. El haz semueve dentro de las
Des y las partículas sufrenmúltiples aceleraciones debido a la fuerzamagnética obteniéndose
como resultado una trayectoria del haz casi espiral.
En el Ciclotrón se hace uso de la fuerza magnética para acelerar las partículas y a partir de la inversión
del campo eléctrico con una frecuencia igual a la frecuencia de operación del ciclotrón, la partículas tienen
múltiples aceleraciones y se mueven en una trayectoria casi espiral que consiste de dos semicirculos.







v, es la velocidad del ión
B, es la inducción magnética
q, es la carga de la partícula
m, es la masa total del ión
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r, es el radio de órbita








Siendo A el número másico y m la masa del nucleón. En el caso de protones fR tiene un valor aproxi-
mado de 15.25 MHz/T.
Con radiofrecuencia que alterne el voltaje, se genera un campo eléctrico horizontal aproximadamente
uniforme entre las Des (ver Fig 2-14)y el movimiento de las partículas es sincronizado con su frecuencia.
Esto conlleva a que el periodo de órbita sea constante e independiente de la energía de la partícula como









fs, es la frecuencia sincronizada con el movimiento de la partícula.
mn, es la masa del nucleón.
q, es la carga del ión
A, es el número másico
B, es el campo magnético
Entonces, a partir de la Ec. 2-23 puede obtenerse el radio máximo y mostrar que la energía cinética





Si la energía del iones incrementa ocurre un incremento relativista en la masa perdiéndose la sincro-
nización. Este fué uno de los principales problemas para la aceleración de partículas a energías mayores
de 10 MeV. Este problema fué solucionado con el avance de la industria semiconductora y la posibilidad
de incluir superconductores con campos magnéticos entre 1.7 T y 5 T que permiten acelerar protones a
energías hasta de 450 MeV [13].
2.3. Radiobiología y Hadronterapia.
La dosimetría de radiación depende de múltiples factores de respuesta radiobiológica que hacen dife-
rente su uso en terapia. Los mecanismos y efectos de interacción de la radiación han sido ampliamente
estudiados y categorizados. En esta sección se hace una revisión de diferentes factores de importancia en
la respuesta del tejido vivo a la interacción de la radiación.
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2.3.1. Efectos de la Radiación
Los efectos de la interacción de la radiación con el tejido humano son categorizados desde la radiobio-
logía de acuerdo a la forma de interacción con el núcleo de la célula como efectos directos e indirectos.
Efectos Directos
Los Efectos Directos se presentan cuando la radiación hace interacción directa con el núcleo de la célula,
produciendo una ruptura ya sea simple o doble de la cadena de ADN que tiene un radio de 1 nm.
Efectos Indirectos
Los Efectos Indirectos ocurren a través de la radiólisis del agua que se presenta gracias a que el ser hu-
mano tiene un 80% de este componente. Por tanto, la mayor parte de las ionizaciones producidas por
la interacción de la radiación con el tejido humano está en el agua. Los efectos químicos generados se
describen en dos fases.
La primera fase es la descomposición del agua en radicales.
H2O −→ H2O+• + e− (2-27)
Los radicales iones H2O+• son altamente inestables y generan radicales neutros como hidróxilo HO•
H2O+• −→ H+ + HO• (2-28)
Los electrones que son arrancados inicialmente van perdiendo energía hasta convertirse en electrones
acuosos que luego se combinan con los H+. Estos electrones acuosos pueden reaccionar con el oxígeno
disuelto y se originan nuevos radicales conocidos como radicales libres que poseen en su capa electró-
nica un electrón no pareado. Debido a que son altamente reactivos pueden causar cambios químicos y
estructurales a moléculas cercanas llegando en algunos casos a traducirse en la pérdida de su función.
Una vez se da la reacción, inicia la fase de descomposición molecular del agua, donde se producen
radicales que son altamente reactivos y que en su mayoría van al núcleo y producen las rupturas de las
cadenas de ADN, desencadenando el control tumoral.
2.3.2. Daño y Reparación del ADN
Los daños al ADN dependen fuertemente de la Transferencia Lineal de Energía (LET por sus siglas en
inglés), los niveles de oxígeno y otros parámetros. El ADN es un polinucleótido, cada nucleótido esta
formado por un azúcar, la desoxirribosa, una base nitrogenada que puede ser Adenina, Timina, Citosina
y Guanina y un grupo fostato. La cadena de ADN puede sufrir daños al interactuar la radiación ionizante
con ella. De los posibles daños que se pueden causar se encuentra las Escisiones, los Entrecruzamientos
y el cambio o pérdida de bases nitrogenadas. Pueden existir rupturas dobles o simples en las cadenas de
ADN. Cuando existe una ruptura sencilla puede ser reversible, mientras que si hay una doble ruptura se
puede producir la muerte celular. Es este último el objetivo de la radioterapia: Generar rupturas dobles en
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las cadenas de ADN para generar la muerte celular. Dentro de los posibles daños a nivel cromosómico, se
pueden encontrar las dilesiones terminales, las formaciones anulares y las formaciones dicéntricas. Una
forma de tipificar los daños producidos por las radiaciones ionizantes en el ADN es mediante el daño
letal, subletal y potencialmente letal:
Daño Letal: En este tipo de daño por radiación se tiene seguridad de la producción de muerte celular.
Daño Subletal: No se produce muerte celular, existen daños en el ADN y puede repararse pero puede
producir muerte de la célula por acumulación.
Daño Potencialmente Letal: Es posible la muerte celular, pero depende de factores externos tales como
el ambiente tumoral.
Los efectos directos de la radiación están relacionados tanto con los daños letales como con los daños
subletales, mientras que los efectos indirectos se relacionan solo con daños subletales.
Existe una categorización de los efectos de radiación de acuerdo a su manifestación, como sigue:
Daño Somático: Se manifiesta en la persona expuesta a la radiación.
Daño Genético: Se manifiesta en la progenie de la persona expuesta.
Daño Teratogénico: Ocurre a la persona expuesta in útero.
Los efectos de las radiaciones pueden ser clasificados como determinísticos y estocásticos. Los efectos
estocásticos son netamente probabilísticos, mientras que para los efectos determinísticos existe un um-
bral de dosis que por estudios epidemiológicos ya se conocen los efectos. Por ejemplo, se ha mostrado
que una dosis efectiva mayor que 0.15 Sv en testículos produce esterilidad temporal, mientras que si esta
dosis efectiva está entre 3.5 y 6 Sv la esterilidad es permanente.
2.3.3. Transferencia Lineal de Energía y Poder de Frenado
La probabilidad de muerte celular aumenta con la transferencia lineal de energía. Cuanta mayor energía
deposite por unidad de longitud la partícula, mayor es la probabilidad de causar muerte celular. La can-
tidad de energía que pierde un ión pesado por unidad de longitud es llamado poder de frenado y puede
calcularse a través de la ecuación de Bethe .
El rango de los iones pesados está definido como el punto de 80 % en el PDD, detrás del Pico de Bragg.
A mayor energía de los iones que impactan el tejido, mayor es el rango.
Los protones, los fotones y los electrones son partículas de baja LET, mientras que los neutrones e
iones son de alta LET. En el caso de los protones, a medida que se disminuye su velocidad durante la
interacción con el tejido, la LET aumenta, y así hasta el final del recorrido.
La dosis biológica efectiva de los fotones es la misma que la de los protones expresada en Gy (RBE).
Los iones de carbono combinan las propiedades macroscópicas de los protones con las ventajas de las
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partículas de mayor LET. Teóricamente, serían adecuados para tratar tumores radiorresistentes.
Al administrar la radiación de forma más precisa y localizada, la radioterapia con protones permite
aplicar mayores dosis de radiación sin aumentar la toxicidad en los tejidos sanos circundantes y además
permite entregar la misma dosis que con otras partículas pero con menor toxicidad o efectos secunda-
rios, como la aparición de neoplasias radioinducidas en pacientes pediátricos. Finalmente, cuanta mayor
energía tenga el ión pesado menor es su LET [11].
2.3.4. Efectividad Biológica Relativa
Es un factor importante que cambia con el tipo de radiación usada y depende de factores físicos, quí-
micos y biológicos. La Efectividad Biológica Relativa (RBE) es un parámetro para comparar la eficacia de
cada tipo de radiación.
Para un evento biológico determinado, la Efectividad Biológica Relativa es definida como la relación
entre la radiación gamma de una fuente de 60Co necesaria para producir el efecto deseado y la dosis
depositada por la radiación bajo estudio para producir el mismo efecto, tal como se muestra en la Fig
2-15 para la comparación con de fotones con Iones Pesados.
Figura 2-15: Al tener una población celular que está sometida a la deposición de dosis debida a dife-
rentes tipos de haz, la respuesta no es la misma aunque las dosis sean iguales. Fracción de
supervivencia de la población celular en algunos casos como con el uso de Iones pesados
es necesario depositar dosis menores para obtener el mismo efecto radiobiológico dando
lugar a la definición de la efectividad biológica relativa como la razón entre la dosis debida
a la interacción de fotones y la dosis necesaria de la radiación bajo estudio para obtener el
mismo efecto radiobiológico. Figura tomada de Ref. [16].
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El objetivo es que a menor dosis se obtenga el mismo efecto radiobiológico. El RBE>1 con iones pesa-
dos es un factor complejo de conseguir, ya que depende del número atómico del ión y de características
biológicas como la radiosensibilidad tumoral que a su vez depende de la tasa mitótica, la diferenciación
celular, la oxigenación y otros. La Eficiencia Biológica Relativa depende de la densidad de ionización que
al disminuir hace que el ADN tenga más posibilidades de autorepararse y la RBE de disminuir.
La densidad de ionización tiene alta dependencia con el número atómico y la energía. Para aumentar la
RBE debe aumentarse el Z del Ion mientras se disminuye su energía. Acelerar iones de Z alto es costoso,
sin embargo, la tecnología actual permite aceleración de Iones de Carbono hasta cerca de 400 MeV/uma.
Otros parámetros como la capacidad de reparación de las células, el patrón temporal de distribución y
la transferencia lineal de energía juegan un papel importante en la RBE. Cuanto menor sea el tiempo de
diferencia a la aplicación de los haces, menor tiempo de reparación y por tanto mayor RBE.
Comparando protones e iones de carbono, estudios radiobiológicos han mostrado que para protones
el RBE es cercano a 1, mientras que para iones de carbono varía entre 2 y 5. [16–18]
2.3.5. Razón de Aumento de Oxígeno
El tratamiento de tumores hipóxicos en radioterapia implica un gran desafío. Cuando el tumor crece
necesitan generarse nuevos vasos sanguíneos para suministrar oxígeno a las células del núcleo del tumor. A
menudo se presenta una angiogénesis pobre que resulta en un nivel de oxígeno pobre comparado con el de
las células sanas. La condición hipóxica conduce a la radioresistencia. Una manera de cuantificar el efecto
de oxígeno es la Razón de Aumento deOxígeno (OER por sus siglas en inglés) que se define como la relación
de la dosis con y sin oxígeno necesaria para obtener el mismo efecto radiobiológico. De esta manera, la
supervivencia celular tiene fuerte dependencia del oxígeno al ser un potente rabiosensibilizante. La Fig
2-16 muestra la razón de aumento de oxígeno en función de la transferencia lineal de energía.
Con el aumento del LET disminuye el OER. Estudios radiobiológicos han mostrado la hipoxia inherente
a los tumores. De manera que al tratar con baja LET se presenta alta radioresistencia [16].
Para fotones y protones la OER es aproximadamente 3, lo que significa que debe entregarse 3 veces
más dosis si las células son hipóxicas que si son anóxicas para obtener el mismo efecto radiobiológico [17].
Debido a que los iones pesados tienen alta LET, la terapia con Iones de Carbono, por ejemplo, se
presenta como una alternativa para el tratamiento de tumores altamente hipóxicos donde la efectividad
biológica debida a rayos gamma y electrones es baja. A medida que aumenta el LET, el OER se acerca a 1
mostrando que para altas LET el efecto radiobiológico puede ser el mismo si las células con hipóxicas o
anóxicas [16].
2.3.6. Simulación Monte Carlo en Física Médica
Las simulaciones computacionales y en especial las que son basadas en método Monte Carlo se usan
en diversas áreas en la investigación y el desarrollo debido a la posibilidad de simular de manera preci-
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Figura 2-16: Razón de Aumento de Oxigeno en función del LET. La respuesta de las poblaciones celulares
tiene amplia relación con la cantidad de oxígeno disponible. En algunos casos es necesario
depositar dosismás altas en situación de hipoxia para obtener el mismo efecto radiobiológico
que en anoxia. La relación entre las dosis necesarias con y sin oxígeno para obtener el mismo
efecto radiobiológico es conocida como OER. Figura tomada de Ref. [11].
sa sus condiciones experimentales. Por esto la simulación computacional actualmente es conocida como
Experimentación in sílico.
En el caso de las radiaciones ionizantes, dentro de las ventajas que ofrece la computación, está que
una simulación detallada permite ahorrar tiempo de irradiación o reproducir condiciones especiales que
en algunos casos son dificiles de lograr de manera experimental. Además, en paises en via de desarrollo
permite hacer investigación con bajos recursos [7].
Los usos de la simulación computacional en física médica van desde la investigación de los rayos cós-
micos con objetivos radiobiológicos y de protección radiológica hasta la planeación de tratamientos de
radioterapia [19, 20].
En protección radiológica a menudo se usa el métodoMonte Carlo para simular o diseñar instalaciones.
Incluso a partir de Monte Carlo en algunos estudios han diseñado contenedores de transporte de fuentes
radiactivas [21]. En Braquiterapia, las fuentes comúnmente son modeladas y diseñadas mediante método
Monte Carlo. Así mismo la validación de los códigos de cálculo usados en la práctica clínica se hace al
comparar con simulaciones de este tipo [22]. En Radioterapia externa se ha usado la experimentación in
sílico para la caracterización de los haces producidos en aceleradores lineales de uso clínico e incluso se
han estudiado detalladamente fotoneutrones producidos en estos aceleradores [23]. En medicina nuclear,
incluso, se han desarrollado paquetes especiales basados en Geant4 como GATE con optimización para
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investigación en tomografía por emisión de positrones [24].
En radiobiología, la comunidad científica ha hecho grandes esfuerzos y en especial la comunidad que
soporta a Geant4; pues ha desarrollado Geant4-DNA, un paquete de simulaciones tipo Monte Carlo que
permite estudiar el daño que producen las radiaciones ionizantes a nivel del ADN [19].
En radioterapia, debido al principio mismo de la protección radiológica, no pueden usarse pacientes
para experimentos, por lo que la simulación a partír de maniquíes antropomórficos ha sido ampliamente
validada y aceptada para algunos estudios de protección radiológica y dosimetría [25].
Debido a la naturaleza estocástica de la radiación, el método Monte Carlo se presenta como el método
más preciso para simular el transporte de las partículas en la materia. Usando la simulación computacional
es posible predecir las dosis en los pacientes sin necesidad de poner en riesgo su integridad y salud.
En este trabajo se usa Geant4 para el estudio de las distribuciones de dosis en diferentes maniquíes
simulados detalladamente a partir de la construcción de materiales con base en las composiciones ele-
mentales reportadas por el NIST según sea el caso. A partir de estas simulaciones se obtienen las ecuacio-
nes que predicen el alcance de haces monoenergéticos de protones e iones de carbono en los diferentes
maniquíes y materiales a partir de su energía.
3 Fundamentos de la Simulación
3.1. Historia
Trascurría el año 1872 cuando Ludwig Boltzmann calculando el coeficiente de autodifusión de unmedio
gaseoso, supuso un comportamiento para las partículas como esferas elásticas. El resultado de la mode-
lación de este fenómeno fué una ecuación integro-diferencial conocida desde entonces como la Ecuación
de transporte de Boltzmann que para ese entonces entró a hacer parte del estudio de la física y hacia el
año 1888 se consideró completamente estudiada con los resultados del experimento de Heinrich Hertz.
Entonces se creia que la física habia finalizado, pues todos los fenomenos físicos (excepto 3) hasta en-
tonces conocidos, habian sido ampliamente estudiados y modelados. Uno de los 3 fenómenos que no
podía explicarse satisfactoriamente fué descrito en 1887 por Michelson y Morley...¡El eter no existia!.
El segundo fenómeno sin explicación definitiva hasta entonces, fué descrito en 1905 por Albert Einstein
quien utilizando los postulados de Max Planck, logró explicar el efecto fotoeléctrico, lo que en 1921 le
haría ser galardonado con el premio Nobel de Física [26].
Pero antes de que Albert Einstein describiera y publicara su estudio del efecto fotoeléctrico, el cien-
tífico alemań Wilheim Conrad Rötngen descubriría lo que por sus propiedades llamarían rayos X (1895).
Un año después, hacia 1896, el científico Frances Henry Becquerel mientras experimentaba con placas de
Platino Cianuro de Bario veía que estas brillaban con luz propia. ¡Acababa de descubrir la radiactividad
natural!.
Hacia 1905 quedaban entonces 3 fenómenos con dificil explicación: La radiación de cuerpo negro, la
radiactividad natural y los rayos X. Esto llevó posteriormente a buscar una explicación para el transporte
de radiación en la materia incluyendo la utilización de la ecuación de Boltzmann durante el desarrollo
del proyecto Manhattan en el laboratorio Nacional de Los Alamos. Allí, en sus intentos por resolver esta
ecuación, los matemáticos Jhon Von Neumann (1903-1957) y Stanislaw Ulam (1909-1984) desarrollaron
un método basado en números aleatorios previamente generados al azar para que mediante una apro-
ximación estadística se pudieran resolver complicadas ecuaciones integro diferenciales. Montecarlo: el
nombre de este método se basó en el famoso casino situado en el principado de Mónaco.
Los primeros cálculos mediante este método eran muy lentos, lo que condujo a la construcción de
modelos de generación números pseudoaleatorios para agilizar los cálculos. Debido a la lentitud natural
para la solución de problemas mediante este método, solo fué hasta el amplio desarrollo de la industria
semiconductora que tomó fuerza cuando las computadoras ya permitian tener resultados con concierta
precisión en intervalos de tiempo y cálculo razonables.
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3.2. Principio Fundamental del método Monte Carlo
La estructura lógica del método Monte Carlo es sencilla. Se crea inicialmente un programa que reali-
za una prueba aleatoria sobre un espacio de fases de parámetros asignando un valor determinado para
la magnitud de interés. Seguidamente la prueba es realizada un número N de veces, cada vez con una
semilla de generación de números aleatorios diferente. Finalmente se toma el valor medio de todos los
resultados. La incertidumbre asociada en el experimento al valor estimado es Σ√
N
siendoΣ una constante
típica del experimento realizado.
La sencillez estructural de la lógica del MonteCarlo no implica necesariamente que la resolución de
un problema determinado sea sencilla. Pues cada problema puede tener diferentes métodos de abordaje:
cada uno con una incertidumbre asociada [27]. Un ejemplo sencillo se muestra en la sección 3.2.1 donde
a partir de la generación de números aleatorios se calcula el valor de π.
De acuerdo a lo anterior, puede decirse que para ganar una cifra de precisión, es necesario realizar el
experimento 100 veces, lo que hace al método Monte Carlo requerir alto poder de procesamiento para la
obtención de resultados óptimos.
Debido a los altos requerimientos computacionales para la utilización del método Monte Carlo, actual-
mente se refiere el Método Monte Carlo Análogo y el Método Monte Carlo No análogo siendo este último donde
se aplican métodos de reducción de varianza con los cuales se optimiza el tiempo de simulación [26].
3.2.1. Ejemplo Sencillo de Método Monte Carlo: Cálculo de π
Un método fácil para estimar el valor de π es dibujar dentro de un cuadrado de lado 2R, un circulo de
radio R tal como se observa en la Fig.3-1. El círculo tiene un área Ac = π.R2, mientras que el cuadrado
tiene un área AC = 4R2.
2R
2R
Figura 3-1: Blanco para el lanzamiento de dardos en simulación sencilla para el cálculo de π. Para el
cálculo de π se usa el número total de dardos N (Azules+rojos) y el número de dardos que
caen en el blanco (Rojos).
Al lanzar N dardos de manera aleatoria al cuadrado, algunos caen también dentro del círculo (n). De
manera que si el número N de dardos es suficientemente grande, se observa la existencia de una relación
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entre los objetos que cayeron dentro del cuadrado y el área del mismo.
De esta misma manera, existe una relación entre el número n de dardos que cayeron dentro del circulo










Entonces, el valor de π toma la forma
π ≈ 4 n
N
(3-2)
De manera muy sencilla se puede calcular este valor con un algoritmo de C++ y a partir del número N de
dardos lanzados se puede obtener mejor precisión en la estimación del valor.
3.3. Aplicaciones del Método Monte Carlo
A pesar de que el origen del método Monte Carlo está netamente ligado al estudio de la propagación
de la radiación en la materia y más concretamente la difusión de neutrones, este ha tenido gran éxito en
la modelación de fenómenos cuya naturaleza es netamente aleatoria y su modelación pueda ser a partir
de funciones de probabilidad.
En meteorología tiene amplio uso para la predicción climática a partir de la probabilidad de que se
cumplan unas condiciones estipuladas.En ciencias humanas se ha utilizado para la predicción del com-
portamiento de sociedades. En la industria y las ciencias básicas ha tenido grandes aplicaciones el diseño
de detectores de radiación, la estimación de la eficiencia de detectores, el comportamiento de nuevos
materiales entre otros y hasta el diseño de blindajes para el transporte de fuentes radiactivas. En la medi-
cina se ha investigado en infinidad de usos de este método desde modelos para propagación de epidemias
hasta el cálculo de blindajes estructurales con objetivos de protección radiológica en radioterapia. En físi-
ca médica, la dosimetría de las fuentes de braquiterapia ha sido caracterizada a partir de Monte Carlo. Así
mismo, para estudios dosimétricos de interacción de radiación con material biológico, se han generado
códigos de simulación basados en Monte Carlo que permiten conocer las distribuciones de dosis absor-
bida de manera precisa en diferentes tejidos: Uno de estos códigos ha sido desarrollado para uso clínico
y es conocido como Electron Monte Carlo.
Diferentes laboratorios del mundo han desarrollado códigos de simulación basados en Monte Carlo
para el estudio del transporte de partículas en la materia. Algunos de estos códigos son basados en len-
guajes de programación como Fortran o C++ bajo el paradigma de la Programación Orientada a Objetos
(POO) que permite flexibilidad y rápido soporte.
La principal ventaja de su utilización es la reproducción virtual detallada de un experimento determi-
nado y el ahorro de tiempo en la optimización de los montajes experimentales. Incluso, para el diseño de
diferentes experimentos ha tomado gran importancia la simulación debido a que arroja datos importantes
sobre la viabilidad de su construcción.
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Actualmente en la mayoría de las etapas de los experimentos de física nuclear se usan simulaciones
del transporte de radiación, desde la optimización de los montajes experimentales hasta el estudio de la
respuesta esperada de los detectores [27].
En síntesis, la simulación Monte Carlo se ha convertido en una poderosa herramienta que permite
el estudio de fenómenos en muchos campos donde predomina la aleatoriedad, como el transporte de
partículas en unmedio. Por este motivo se ha decidido utilizar el método para el estudio de distribuciones
de dosis en terapia con Hadrones e Iones Pesados.
3.4. Códigos de Simulación
De acuerdo a los intereses de laboratorios de desarrollo de códigos de simulación Monte Carlo, ac-
tualmente se encuentra una amplia gama de códigos que han sido fuertemente validados para diferentes
aplicaciones y rangos de energía. Puede hablarse de códigos cerrados donde no se tiene acceso al núcleo de
programación y códigos abiertos donde es posible tener acceso al núcleo e inclusive ejecutar cambios en el




Desarrollado por el SLAC National Accelerator Laboratory con el fin simular, en diferentes geometrías,
electrones y fotones con energías entre unos cuantos keV hasta los TeV. Se conoce como Electron Gam-
ma Shower y actualmente se cuenta con la versión EGSnrc basada en Fortran, C y C++ que es soportada
por el NIST. Incluye geometrías de especial interés para aplicaciones en física médica y para geometrías
especialmente complejas, puede requerir programación en lenguaje MORTRAN [27,28].
FLUKA
Es un paquete de simulaciónMonte Carlo desarrollado por la Organización Europea para la Investigación
Nuclear (CERN) y el Instituto Nacional de Física Nuclear de Italia (INFN, ha sido validado para múltiples
aplicaciones en física e ingeniería incluyendo diseño de blindajes, detectores, telescopios, estudio de
rayos cósmicos y amplias aplicaciones dosimétricas y en física médica [29].
Su nombre es FLUktuierende KAskade y cuenta con validación para electrones y fotones desde 1 keV
hasta 1000 TeV, hadrones hasta 20 TeV, neutrones e iones pesados. Su núcleo ha sido desarrollado en
FORTRAN77 pero el usuario no tiene acceso al mismo. Actualmente cuenta con una interface gráfica de
usuario llamada Flair desarrollada en Python [30]
MCNP
Desarrollado en el Laboratorio de Los Alamos, es el código más ampliamente validado para la simu-
lación del transporte de neutrones. Su nombre es Monte Carlo N-Particlee inicialmente fué desarrollado
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solo con fines de simular la interacción de Neutrones, Fotones y Electrones. Sin embargo, su última ver-
sión (MCNP6) cuenta con librerías para la simulación de más tipos de partículas. Permite hacer calculo
paralelizado y la fácil utilización de métodos de reducción de varianza para la optimización de las simu-
laciones [23,31].
PHITS
Su nombre se debe a Particle and Heavy Ion Transport code System y fué desarrollado en FORTRAN77 es-
pecialmente para la simulación del transporte de iones pesados con energías hasta de 100 GeV/uma. Sin
embargo, ha sido validado también para uso en el transporte de Nucleones, Fotones y Electrones. Ha sido
ampliamente usado en investigaciones de hadronterapia [32].
PTRAN
Su nombre se debe a Proton Transport. Es un código desarrollado únicamente para simular el transpor-
te de protones a energías terapéuticas, es decir, entre 50 MeV y 250 MeV en geometrías con bastante
sencillez.
A pesar de sus limitaciones por su rapidez fué un código ampliamente utilizado hacia 1990 para el
diseño de Sistemas de Planeación de Tratamiento en protonterapia [33].
3.4.2. Códigos Abiertos
Algunos códigos de simulación han sido desarrollados para darle acceso al usuario al núcleo mismo del
código permitiendo, en algunos casos, modificar el código fuente para la optimización de la solución del
problema simulado. Estos códigos presentan gran flexibilidad y portabilidad.
ETRAN
Presentado en 1991 su nombre es Electron Transport y fué el primer y más sencillo código desarrollado
con el objetivo de simular el transporte de electrones y fotones en geometrías de bastante sencillez [34].
PENELOPE
Su nombre es el acrónimo de PENetration and Energy LOss of POsitrons and Electrons. Ha sido validado
para simular el transporte acoplado de electrones, fotones y positrones con energías entre 100 eV y 1
GeV. Fué desarrollado en lenguaje Fortran 77 y cuenta con posibilidades para la utilización de métodos
de reducción de varianza [35].
SHIELD-HIT
Es un código desarrollado para la simulación del transporte de Hadrones y núcleos. Ha sido validado
para haces con energías hasta de 30 GeV y simula con alta precisión la interacción de hadrones cargados
con energías terapéuticas. Su código está desarrollado en FORTRAN 77 [36].
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SRIM
Este código presentado en el año 2000 es especialmente óptimo para calcular el transporte de iones
de hasta 2 GeV/uma a través de una geometría definida por capas. Presenta limitaciones en número de
vóxeles de cálculo, así como en las magnitudes de los mismos [37].
GEANT
Este código desarrollado en el CERN inicialmente en lenguaje FORTRAN y posteriormente en C++, cuen-
ta con el paradigma de la POO. Actualmente debido a su flexibilidad se considera como el código con más
amplio soporte por un gran número de laboratorios [38].
Debido a que es un código libre, gratis, ampliamente soportado y de fácil incorporación con programas
para análisis de datos estadísticos como ROOT C++. Se considera por esta suma de razones, que Geant4
código más apropiado para la realización de este trabajo.
3.5. Geant4
Quizás la característica más importante de Geant4 es que ha sido desarrollado de manera que el usuario
pueda diseñar sus simulaciones de total acuerdo a sus intereses. Por esto mismo, este código actualmente
es de libre distribución y gratis. Actualmente lo soportan grandes laboratorios y su validación va desde
los campos de la microdosimetría con listas de física especiales para simular DNA, hasta los campos de la
astrofísica y el diseño de telescopios.
Sus aplicaciones en física médica son amplias. En el caso de la radioterapia van desde la caracterización
de fuentes de braquiterapia hasta la simulación de aceleradores y la caracterización de haces de radiote-
rapia externa. Incluso, se han desarrollado basados en Geant4 software especializados para física médica
como GATE o GAMOS. Geant4 es el código utilizado para el desarrollo de este trabajo.
3.5.1. Historia
Geant es el acrónimo de GEometry ANd Tracking y era un potente software de simulación desarrollado
hacia 1974 en lenguaje FORTRAN que a través de método Monte Carlo permitía estudiar el transporte de
partículas en la materia. Originalmente fué desarrollado como soporte para los experimentos de física de
altas energías. Sin embargo, en diversos estudios fué validado para otros campos de las ciencias básicas
y la industria.
Con fines de optimizar Geant3 a través del uso de modernas técnicas computacionales, hacia 1993 cien-
tíficos de la Organización Europea Para Investigaciones Nucleares (CERN) y el KEK, se dieron a la tarea de
reprogramarlo bajo Programación Orientada a Objetos y C++ en un proyecto conjunto que fué denomina-
do RD44. Este proyecto fué finalizado 5 años después, en 1998, con el lanzamiento de la primera versión
de lo que llamaron Geant4.
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Este nuevo programa, Geant4, fué lanzado como un programa abierto y de libre distribución bajo la
filosofía de POO, lo que permitió que científicos e ingenieros de software empezaran a darle amplio so-
porte construyendo así una de las más amplias colaboraciones para desarrollo y validación del código en
diversos campos.
Desde entonces se han lanzado 10 versiones mejoradas de Geant4 y actualmente de manera oficial
este código cuenta con soporte de CERN, ESA,FERMILAB, Helsinki Institute of Physics, IN2P3,INFN, KEK,
Labedev Institute, LIP, SLAC, TRIUMF y UK/STFC [38].
3.5.2. Validaciones del código
Desde sus orígenes en 1998, Geant4 fue validado para aplicaciones en el campo de la física de altas
energías. Sin embargo, debido al amplio soporte, posteriormente tuvo validación para diferentes campos
de las ciencias aeroespaciales, el desarrollo tecnológico y la medicina [19].
Para aplicaciones en física médica, incluso fueron desarrolladas modernas plataformas de simulación
basadas en Geant4. Por ejemplo, para estudios con tomografía por emisión de positrones (PET) y tomogra-
fía por emisión de fotón único(SPECT) fué desarrollado GATE [24]. El Centro de Investigaciones Energé-
ticas, Medioambientales y Tecnológicas de España (CIEMAT) desarrolló GAMOS (Geant4-based Architec-
ture for Medicine-Oriented Simulations), un importante software optimizado para realizar simulaciones
en algunos campos de la física médica [39]. Así mismo, la amplia colaboración de laboratorios de todo el
mundo, ha permitido que actualmente Geant4 sea usado en casi todos los campos de la física donde está
presente la radiación, brindando soporte con listas modelos físicos optimizados para simulaciones con
energías desde el orden de los eV hasta los TeV.
La principal ventaja con que se cuenta en Geant4 es la posibilidad de reconstruir fácilmente geometrías
complejas e incluso importar estructuras a partír de archivos generados en software de diseño como AU-
TOCAD. Además, en Geant4, es posible obtener información de cada interacción de una partícula (step),
de cada evento simulado, de cada trayectoria seguida o de cada vez que se corra un conjunto de simula-
ciones según sea nuestro interés.
Todas estas características hacen que Geant4 sea la herramienta elegida para desarrollar este trabajo
debido a la posibilidad de ordenar y analizar los resultados incluso a partír de la construcción, dentro del
mismo programa de Geant4, de código fuente de software de análisis de datos como ROOT C++, ventaja
de la Programación Orientada a Objetos.
3.5.3. Definiciones Básicas de Terminología de Geant4
El Stanford Linear Accelerator Center, uno de los más grandes colaboradores del proyecto Geant4, de-
fine un lenguaje o terminología de gran importancia para las simulaciones de Geant4. Los términos que a
continuación se muestran son tomados del manual de uso de Geant4 [40], las presentaciones de uno de
sus cursos que puede consultarse via web 1.
1http://geant4.slac.stanford.edu/TAMU2011/Kernel1.ppt
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En cuanto a los tecnicismos utilizados para simulaciones en Geant4 se encuentran:
Event: Un evento es la unidad básica de simulación en Geant4 y define todos los procesos que
trascurren a partir de determinadas condiciones iniciales dadas como resultado de la generación de
partículas primarias.
Run: Consiste en un conjunto determinado de eventos que comparten el mismo generador de par-
tículas primarias pseudoaleatorias. Es posible utilizarle a partír de la clase G4Run.
Track: Es un objeto de la clase G4Track que muestra una imagen de la partícula en un instante dado.
Es muy útil para obtener información de posición, energía, momentum y otras características de la
partícula en ese instante.
Step: Es representado por un objeto de la clase implementada G4Step y puede definir el cambio en
el estado de una partícula entre un punto y otro en su camino.
Lista de Física: Es la clase que contiene un conjunto de modelos físicos que deben considerarse
durante un conjunto de eventos.
Así mismo, Geant4 tiene implementadas algunas clases muy específicas que cumplen funciones impor-
tantes dentro de la simulación que en algunos casos puede utilizarse de acuerdo a la información que el
usuario desee obtener. En nuestro caso las más importantes a definir son:
Geometry: Es una categoría que contiene la implementación de todas las clases necesarias para la
descripción de la geometría de la simulación.
Processes: Categoría que incluye los modelos y datos para reproducción de las interacciones defi-
niendo la modificación del estado de la partícula paso a paso.
Material and Particles: Clases implementadas para la descripción de las propiedades físicas de las
partículas y materiales que hasta el momento pueden simularse en Geant4. Contiene información
importante para la construcción de nuevos materiales a partír de su composición elemental o las
bases de datos de NIST.
Global: Contiene la definición del sistema de unidades, así como las constantes físicas y todos los
generadores de números aleatorios.
Pero de todas las clases y librerías existentes, existe un mínimo necesario de clases que deben consi-
derarse para una simulación.
3.5.4. Implementación Mínima en Geant4
Para la construcción de una simulación se hace necesario como mínimo:
Generar las partículas primarias.
Definir los modelos físicos necesarios para simular las partículas.
38 3 Fundamentos de la Simulación
Construir la geometría y los materiales de la simulación.
Donde cada una de estas puede hacerse a partír de UserPrimaryGeneratorAction, UserPhysicsList y UserDetec-
torConstruction respectivamente [40].
Generación de Partículas Primarias
Debe implementarse a partír de G4UserPrimaryGeneratorAction y se encarga de generar las partículas pri-
marias dentro de la simulación, así como sus funciones de distribución de energía, posición y momen-
to [40].
Lista de Física
En esta clase deben considerarse las partículas que se van a simular, así como los tipos de interacción
que deben considerarse para cada partícula.
Teniendo en cuenta la optimización de los cálculos, aquí también pueden incluirse los cortes de pro-
ducción de partículas [40].
Geometría
La definición de una geometría en Geant4, puede hacerse en tres sencillos pasos para construcción de
volúmenes que se resumen así:
1. Volumen Geométrico = Construcción de Forma y Dimensiones. Se construye a partír de la clase
G4VSolid.
2. Volumen Lógico = Volumen Geométrico + Material. Se construye a partir de la clase G4LogicalVo-
lume.
3. Volumen Físico = Volumen Lógico + Localización en el sistema de referencia que puede ser un
volumen lógico o el mundo. Se construye a partír de la clase G4VPhysicalVolume.
3.5.5. Desventajas de Geant4 frente a otros códigos.
Debido a la flexibilidad y versatilidad de Geant4, se hace necesario que el usuario final deba escribir
gran parte del código, lo que hace que la curva de aprendizaje sea demasiado lenta. Además, en algunos
casos los tiempos de cálculo computacional son demasiado largos por la posibilidad existente de segui-
miento paso a paso de cada partícula.
En cuanto a la parte técnica ha presentado imprecisiones con campos magnéticos no uniformes por lo
que se han desarrollado prototipos de simulación bajo el núcleo de Geant4 con optimización para estos
casos.
Sin embargo, para este estudio se considera Geant4 como la opción más adecuada de código de cálculo.
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3.6. HadrontherapyCM
La simulación construida para este trabajo tiene como objetivo calcular a través de Método Monte
Carlo las distribuciones de dosis debidas a haces de Protones e Iones de Carbono con energías dentro
del rango terapéutico en diferentes maniquís simulados detalladamente, iniciando con la validación para
estos dos tipos de partículas incidiendo en unmaniquí de agua, siguiendo con Tejido Humano Equivalente
y finalizando con el cálculo de distribuciones de dosis debidas a haces de protones e iones de carbono
incidiendo en un maniquí de cabeza humana y una geometría detallada de ojo humano. Para todos los
cálculos se construyeron macros de simulación independientes que pueden ser usados de acuerdo a la
necesidad de la simulación y que pueden ser encontrados en el apéndice.
3.6.1. Características Generales y Parámetros de Simulación
Con fines de optimización, la simulación de este trabajo llamada HadrontherapyCM, cuenta con la im-
plementación de la lista de físicaQGSP _BIC_EMY que es la recomendada en la literatura para uso en
investigación con Hadronterapia2.
Además, para la generación de partículas primarias se utilizó General Particle Source, un objeto de la clase
G4VPrimaryGenerator que cuenta una poderosa herramienta para simular de manera fácil fuentes con
diferentes formas y tamaños a partir de macros simples. Así mismo permite acceder a bases de datos de
esquemas de decaimiento para simular fuentes radiactivas de ser necesario. Bajo General Particle Source se
hicieron todos los macros de simulación.
Adicionalmente, el programa arroja los datos de manera ordenada para el correcto análisis de los datos
con programas construidos en ROOT C++ y que al compilar el programa son copiados a las respectivas
carpetas.
El programa está construido para cálculo en paralelo con multihilos, de manera que al ejecutar auto-
máticamente el programa utiliza todos los recursos de procesamiento de máquina.
En HadrontherapyCM, los haces de protones se simularon monoenergéticos con 1 mm de diámetro.
El número de historias primarias se fué cambiando de acuerdo a las energías de los haces simulados y
los materiales con los cuales interactúa cada haz. Todos los maniquies construidos e irradiados in silico
contienen vóxeles cúbicos de 1mmde lado excepto la geometría construida para el modelo de ojo humano
donde se decidió evaluar con mayor exactitud las distribuciones de dosis utilizando vóxeles cúbicos de
0.1 mm de lado. Los macros de simulación que contienen los parámetros de cada una de ellas pueden
encontrarse en la red 3 y el número de historias primarias simuladas fué reportado en cada resultado.
2http://geant4.cern.ch/support/proc_mod_catalog/physics_lists/useCases.shtml
3https://drive.google.com/open?id=0B67PZ6rjy-V7Z29MeERRdWd0YlE
40 3 Fundamentos de la Simulación
3.6.2. Organización del Programa
Al abrir la carpeta que contiene el programa se encuentran las carpetas WaterBox, Bone, Head, Eye,
include, mac y src. En seguida se describe el contenido de las más importantes para la ejecución:
WaterBox: Es la carpeta que contiene los programas de análisis de datos de PDD y mapas de do-
sis. Programado en ROOT C++ tanto para análisis de resultados de Protones como para Iones de
Carbono.
Bone: Contiene los programas de análisis de datos para las distribuciones de dosis debidas a pro-
tones e iones de Carbono interactuando en material de Hueso, tomado de las bases de datos de
NIST.
Head: Contiene el análisis de datos resultantes de la simulación de interacción tanto de protones
como de iones de carbono de diferentes energías. Así mismo los programas con los que se generan
los mapas de dosis resultado del cálculo en volúmenes de 1 mm3.
Eye: El maniquí de ojo humano contiene 1× 103 vóxelesmm3 . La gran cantidad de datos de salida de la
simulación es analizada con el programa Graphics.C contenido en esta carpeta
mac: Contiene todos los macros para la ejecución de los cálculos, así como la visualización de las
geometrías.
Al compilar el programa, automáticamente todos los macros de visualización son copiados en las res-
pectivas carpetas de trabajo, así como los programas de análisis que son utilizados para la generación de
los gráficos mostrados en este trabajo.
Los macros de visualización se construyeron de manera que los resultados de la simulación salen de
manera ordenada en cada una de las carpetas según corresponda.
Finalmente, si es necesario visualizar el transporte de los haces en los diferentesmaniquies, el programa
cuenta con los botones respectivos en la ventana de visualización para hacer cálculos de Picos de Bragg y
Mapas de Dosis.
3.6.3. Configuración de PC para ejecución
Para la correcta ejecución del programa es necesario tener la instalación de Geant4.10.01 root_v5.34.23.
Al instalar debe tenerse en cuenta la correcta activación de ejecución por multihilos.
3.6.4. Ejecución
La ejecución correcta del programa puede hacerse en los siguientes pasos desde la terminal de linux:
1. Ir a la carpeta que contiene nuestro programa HadrontherapyCM con el comando cd+ruta de la
carpeta.
2. Crear la carpeta de ejecución usando: mkdir HadrontherapyCM-build
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3. Entrar a la carpeta de ejecución con el comando: cd HadrontherapyCM-build
4. Ejecutar cmake con: cmake ../HadrotherapyCM
5. Compilar el programa con: make -jN donde N es el número de núcleos.
6. Ejecutar el programa HadrontherapyCM con: ./HadrontherapyCM + mac/Nombre_del_Macro
Para cambiar la geometría de cálculo, es decir, para seleccionar si se quiere analizar la distribución de
dosis en Cabeza, Maniquí de Agua, Hueso u Ojo; se debe ingresar al archivo control.cc de la carpeta src y en
la línea 8 escribir una de las opciones: Head, Bone, WaterBox o CompleteHead. Luego compilar de nuevo
y ejecutar.
3.6.5. Ejemplo de ejecución del programa.
A modo de ejemplo se calcula sin visualización gráfica la distribución de dosis en profundidad debida
a Iones de Carbono en el maniquí de agua así:
1. En la línea 8 de Control.cc escribimos ”WaterBox”, de manera que en esta línea quede: G4String Con-
trol::fDetectorGeometryName= ”WaterBox”;
2. Desde la terminal de Linux, se accede a la carpeta HadrontherapyCM-build y se escribe: cmake
../Hadrontherapy; make -j + tecla Enter.
3. Como se desea calcular, sin visualización gráfica, la distribución de dosis debida a Iones de Carbono,
se utiliza el macro de ejecución llamado BraggPeakWaterBoxCarbonIons, que se encuentra en la car-
peta mac, con el siguiente comando: ./HadrontherapyCM mac/BraggPeakWaterBoxCarbonIons.mac
4. Automáticamente el programa calcula los Picos de Bragg y los guarda en /WaterBox/CarbonIons/Bragg-
Peak/
3.6.6. Salida de Resultados
La salida de resultados está ordenada en las carpetas WaterBox, Head, Eye y Bone de acuerdo a los datos
calculados. Cada carpeta contiene un espacio para los datos y el programa de análisis de los datos en
ROOT C++.
El formato de escritura de datos de salida es por defecto CSV debido a la facilidad de lectura e indexación
en otros programas.
3.6.7. Análisis de Resultados con ROOT C++
Se construyeron programas genéricos para lectura y análisis de datos .csv y .dat y la generación de
gráficos con las curvas de isodosis. Estos programas están ubicados en cada una de las carpetas con el
nombre Graphics.C y debe ser ejecutado con ROOT C++ versión 5.34.23.
4 Resultados
Este capítulo contiene los resultados de la simulación de Picos de Bragg y mapas de dosis debidos a
Protones e Iones de Carbono. Inicialmente se hace la validación a partir de la comparación con datos
reportados en la literatura y se calcula la ecuación para la predicción de la profundidad del Pico de Bragg
en Agua y Tejido Humano Equivalente y posteriormente se analiza el alcance de los haces en materiales
de alta densidad como hueso.
Así mismo en este capítulo se construye un maniquí de cabeza humana que incluye una geometría
detallada de ojo humano para calcular con amplio detalle la dosis depositada en profundidad debida a
Protones e Iones de Carbono al interactuar con estosmaniquíes. De esta manera se calculan las ecuaciones
para alcance de los haces en función de su energía.
4.1. Validación del Programa
Con fines de fidelidad en los resultados posteriores para tumores cerebrales y oculares que se obtienen
con el programa, se hizo inicialmente una múltiple validación para el caso de transporte de estos haces
en maniquí de agua, como se muestra:
4.1.1. Protones
Usando HadrontherapyCM, se hizo validación para su uso en Hadronterapia. Inicialmente se construyó
in silico un maniquí con volumen de 50 × 50 × 30 cm3 y vóxeles cúbicos de 1 mm de lado. El material
simulado para este maniquí fué agua de la clase G4_WATER de Geant4. Un haz de protones de 1 mm de
diámetro impactó el maniquí de agua y se calculó la energía depositada en cada uno de los vóxeles para
reproducir los Porcentajes de Dosis en Profundidad (PDDs). Con fines de validación se simularon haces
monoenergéticos de diferentes energías para los cuales algunas mediciones han sido reportadas en la li-
teratura. A partír de la irradiación in silico y el cálculo Monte Carlo, se hizo la reproducción de los PDDs
usando los resultados de energía depositada en los vóxeles que se encuentran centrados con el haz.
Se usó el software libre Engauge-Digitizer para a partir de datos experimentales reportados en la literatura
obtener valores punto a punto y comparar con los resultados de la simulación Monte Carlo. En 2014
Jabbari et al. reportaron los Porcentajes de Dosis en Profundidad para protones monoenergéticos de 100
MeV, 150 MeV y 200 MeV impactando un maniquí de agua y comparando con resultados Monte Carlo de
simulación con MCNPX [41]. En este trabajo se hizo la reproducción de dicha simulación y se compararon
los resultados, como se muestra en la Fig 4-1. La simulación para cada uno de los haces de protones de
hizo con 107 historias, obteniendose Error MC<0.01 en los vóxeles con mayor deposición de energía. Para
todos los resultados de PDDs, las barras de error sonmenores que el ancho de línea de graficación. El ligero
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corrimiento de las curvas reproducidas a través de simulación, con respecto a las curvas experimentales,
es debido a que no todos los parámetros de simulación fueron reportados en el artículo guía, por ejemplo
densidades usadas o energías de corte para las partículas.

























Figura 4-1: Porcentaje de dosis en profundidad para protones monoenergéticos de 100 MeV, 150 MeV
y 200 MeV (Puntos). Comparación con resultados de Simulación Monte Carlo reportados en
la literatura con resultados de nuestra simulación (línea contínua). Los datos de comparación
fueron tomados de la Ref. [41] usando Engauge-Digitizer y las barras de error son menores que
el ancho de línea. A menores energías de los haces de protones, el Pico de Bragg se presenta
más cerca de la superficie.
Hacer la comparación de Porcentaje de Dosis en Profundidad no es óptimo para validar una simulación
Monte Carlo debido a que es para nosotros interesante no solamente evaluar la forma del Pico de Bragg,
sino que se hace necesario evaluar la energía absoluta depositada por cada partícula que incide en el
Maniquí. Con el fin de hacer esta validación, se simularon 4 haces de protones monoenergéticos con
energías de 87 MeV, 138 MeV, 177 MeV y 214 MeV. Para cada haz se encuentra la energía depositada
por mm de profundidad. Obteniendo a través de Software Engauge-Digitizer los resultados reportados por
Burigo en 2011, se hizo la comparación y validación del programa, como se muestra en la figura 4-2 [42].
Para cada historia se simularon 108 historias.
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Figura 4-2: [Línea contínua]Energía depositada por haces protonesmonoenergéticos de 1 mm de diámetro
incidiendo enmaniquí de agua de 50×50×30 cm3. Volúmenes sensibles de 50×50×0.1 cm3.
[Puntos] Datos reportados por Burigo [42]. Error MC< 0.005 indica confianza en los resultados
de la simulación.
De esta manera, se pudo validar nuestra simulación, para el transporte de protones, comparando con
resultados experimentales de diferentes referencias confiables. Esto permite confianza en los resultados
de simulaciones futuras. Ahora, es necesario hacer validación para el transporte de haces de iones pesados,
en este caso iones de carbono que son ampliamente utilizados en terapia debido a la alta localización del
Pico de Bragg y baja dispersión.
4.1.2. Iones de Carbono
Usando la lista de física QGSP _BIC_EMY de Geant4, un maniquí de agua con densidad d=0.997
g/cm3 y volumen de 50 × 50 × 30 cm3 se realizaron 5 simulaciones de haces de Iones de Carbono con
energías de 135 MeV/uma, 200 MeV/uma, 300 MeV/uma, 330 MeV/uma y 400 MeV/uma impactando en
agua para reproducir el Pico de Bragg. Los resultados obtenidos se muestran en la figura 4-3, donde para
cada una de las energías se simulan 105 historias. Con fines de validación del programa para el transporte
de haces de iones pesados, se hace la comparación con otros estudios que han sido reportados en la
literatura.
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Figura 4-3: Energía depositada en profundidad por haces de iones de carbono de 1 mm de diámetro en
maniquí de agua. El rango de energías comprende entre 135 MeV/uma y 400 MeV/uma. Los
resultados son comparados con lo reportado por Burigo en la Ref. [42] con fines de validación
debido a la falta de resultados experimentales. La línea continua corresponde a los resultados
de nuestra simulación.
Las diferencias encontradas entre los datos reportados en la bibliografía para energías de 135MeV/uma
y 200 MeV/uma son debidas a que en nuestra simulación se decidió una longitud de paso de 1 mm para el
cálculo de las variables dosimétricas. Los valores calculados para Protones y para Iones de Carbono son
aproximados a los medidos a partir del software Engauge Digitizer en los reportes bibliográficos [42]. Esto
valida el software y los modelos físicos usados para su uso en el cálculo de cantidades dosimétricas como
dosis absorbida.
4.2. Relación Rango-Energía en Tejido Humano Equivalente
4.2.1. Protones
Las energías típicas usadas en el ámbito clínico para terapia con protones oscilan entre 70 MeV y 200
MeV. Para Iones de Carbono son reportadas energías entre 95 MeV/uma y 400 MeV/uma.
El rango de los protones en agua, según lo reporta la bibliografía tiene una relación potencial con su
energía [7]. En nuestra simulación utilizamos un maniquí de Tejido Humano Equivalente, cuya composi-
ción elemental se toma de las bases de datos de NIST, con el fin de calcular la relación entre el rango y
la energía de un haz de protones incidentes. Para esto se realizaron 26 simulaciones independientes de
haces de protones con energía desde 70 MeV hasta 200 MeV. El maniquí cuya medida es de 40×40×30
cm3 tiene volúmenes sensibles de 40×40×0.1 cm3 en los que se calculó la energía total depositada por
partícula emitida. Los resultados se muestran en la Figura 4-4.
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Figura 4-4: Energía depositada en profundidad por haces de protones de 1 mm de diámetro con energías
entre 70 MeV y 200 MeV incidentes en maniquí de Tejido Humano Equivalente. Simulación
de 108 historias primarias para cada haz con error estadístico menor a 0.005. El rango de los
protones guarda relación proporcional con la energía del haz incidente. Se observa mayor
localización del Pico de Bragg para bajas energías que para energías que comunmente son
usadas en tumores profundamente acentuados.
El rango de energías simulado es el comúnmente usado en terapia. Por ejemplo, de la Fig 4-4 se observa
que para una profundidad de 25 cm de tejido humano equivalente, la energía del haz de protones que
podría usarse para que el Pico de Bragg se presente a esa profundidad es de alrededor de 200 MeV. Sin
embargo, es necesario que a partir de los resultados de simulación pueda estudiarse más fácilmente el
comportamiento de los haces de protones al interactuar con el tejido humano equivalente. Con el fin de
obtener este comportamiento, la tabla 4-1muestra la ubicación del punto de máxima energía depositada
(Picos de Bragg) en función de la energía del haz, a partir de los datos de la Fig 4-4.
Tabla 4-1: Rango de protones en Tejido Humano Equivalente por mm de profundidad para haces de
protones de 1 mm de diámetro con energías entre 70 MeV y 200 MeV.
Energía [MeV] 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130
Profundidad [mm] 40.5 45.5 51.5 57.5 63.5 70.5 77.5 83.5 90.5 98.5 106.5 113.5 121.5
Energía [MeV] 135 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195
Profundidad [mm] 130.5 138.5 147.5 156.5 166.5 175.5 185.5 195.5 204.5 215.5 225.5 236.5 247.5
Los resultados de la Tabla 4-1 se muestran en la figura 4-5. A partír de métodos matemáticos es posible
obtener la ecuación 4-1 para el rango de los haces de protones en tejido humano equivalente.
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R[mm] = 0.022846× E1.7626 (4-1)






















Figura 4-5: Rango de protones en Tejido Humano Equivalente para energías dentro del rango de uso
terapéutico. A partir de estos resultados, usando métodos matemáticos, puede encontrarse
empiricamente la relación Rango-Energía de la ecuación 4-1. Las incertidumbres son menores
que el simbolo usado.
El reporte 49 de la Comisión Internacional de Radiaciones y Unidades muestra el rango en agua para
Protones y Partículas α. A partir de las tablas allí reportadas, se ha interpolado y encontrado la relación
Rango-Energía como lo reporta [7] y se ha estudiado previamente en este documento (Ec.2-21). Al compa-
rar el rango para Protones reportado en la literatura y Tejido Humano Equivalente obtenido directamente
a través de simulación se obtiene lo mostrado en la Figura 4-6.





















Figura 4-6: Comparación de Resultados obtenidos mediante Monte Carlo en Tejido Humano Equivalente
para el Rango como función de la energía incidente de haces de protones(Ec.4-1), con resul-
tados reportados por ICRU Report 49 que a través de interpolaciones conlleva a la relación
descrita por Paganetti en la Ref. [7] (Ver Ec. 2-21). Al comparar, la incertidumbre es menor a
1 %, lo que confirma una vez más la simulación y da validez a la relación encontrada.
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A través de macros para Geant4 es posible voxelizar el maniquí de cabeza humana y usando ROOT
C++ construir mapas de dosis depositada en profundidad. La figura 4-7muestra la dosis debida a haces de
protones con energías entre 100MeV y 200MeV incidiendo en el maniquí de Tejido Humano Equivalente.
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Figura 4-7: Mapas debidos a protones en maniquí cúbico con material de Tejido Humano Equivalente.
Las unidades de los ejes x e y son mm.
4.2.2. Iones de Carbono
La relación Rango-Energía para iones pesados también puede ser calculada a partir de simulación
computacional tipo Monte Carlo. Usando el maniquí de Tejido Humano Equivalente con las dimensio-
nes señaladas anteriormente se simularon 65 haces de Iones de Carbono con diferentes energías dentro
del rango terapéutico desde 80 MeV/uma y aumentando en cada simulación la energía en 5 MeV/uma
hasta una energía máxima de 400 MeV/uma. El tiempo de simulación de Iones de Carbono se hizo ma-
yor debido a los diferentes procesos físicos, de manera que para optimizar el tiempo de simulación, se
utilizaron técnicas de reducción de varianza y para cada energía se simularon 107 historias primarias ob-
teniendo la distribución de energía depositada en profundidad con volúmenes sensibles cúbicos de 1 mm
de lado. La Figura 4-8 muestra el Pico de Bragg para 16 de estas simulaciones. Sin embargo, para cálculos
posteriores se usarán los resultados de las 65 energías de haces de iones de carbono.
La incertidumbre estadística asociada a las simulaciones no superó el 1 % para energías inferiores a 200
MeV/uma. Sin embargo, para energías superiores a este límite se obtuvo una incertidumbre estadística
hasta de 5 %, que en simulaciones tipo Monte Carlo se encuentran dentro del rango aceptable.
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Figura 4-8: Energía depositada en profundidad por haces de Iones de Carbono con energías entre 80
MeV/uma y 400 MeV/uma. Se observa relación entre la energía de haz y el punto de máxima
energía depositada. A diferencia de protones, después de los puntos de máxima en el caso
de Iones de Carbono se observa deposición de energía. Esto corresponde a la importante
generación de partículas secundarias.
Con fines de evaluar la relación Rango-Energía, con los resultados de la simulación numérica se analizó
la dependencia de la profundidad del Pico de Bragg con la energía de los haces de Iones de Carbono, obte-
niendo los datos mostrados en la figura 4-9 que se rigen por el comportamiento descrito por la ecuación
4-2.






















Figura 4-9: Dependencia energética en Tejido Humano Equivalente del Rango de haces de Iones de Car-
bono de 1mm de diámetro con energías dentro de los límites terapéuticos. La línea roja mues-
tra el comportamiento de la ecuación 4-2 y la línea negra muestra los resultados de simulación
Monte Carlo para haces con energías terapéuticas. Para energías superiores a 350 MeV/uma la
ecuación tiene una incertidumbre hasta del 3 %. Sin embargo, para energías inferiores a este
valor, que serían las mas usadas en terapia, la incertidumbre es menor al 1 %.
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Figura 4-10: Mapa de dosis debido a haces de Iones de Carbono con energías entre 80 MeV/uma y 380
MeV/uma incidiendo en maniquí de Tejido Humano Equivalente construido para Geant4.
La estela producida después del Pico de Bragg se debe a la interacción de productos de
fragmentación nuclear.
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El Pico de Bragg para haces de Iones de Carbono tiene menor amplitud que para protones, pero debido
a la alta producción de partículas secundarias, se presenta deposición de dosis de radiación después del
pico en el caso de Iones de Carbono (Ver Figs 4-4 y 4-8). Este caso es mostrado también en la Fig 4-10.
La Fig 4-10 muestra que para haces con baja penetración la deposición de dosis es muy localizada. Sin
embargo, para energías superiores a 200 MeV/uma se presenta deposición de dosis en profundidades su-
periores al Pico de Bragg debido a la alta producción de partículas secundarias por fragmentación nuclear.
Esto ha sido reportado en algunos estudios como el de Suit et. al. [43]. En la Fig 4-11 se comparan los
mapas de dosis con energías diferentes y la estela producida después del Pico de Bragg. La extensión de















Figura 4-11: Comparación de mapas de dosis para iones de carbono a diferentes energías. Para energía
altas se presenta deposición de dosis después del Pico de Bragg. Este caso también puede
observarse en la Fig 4-18
Una de las características de las partículas pesadas es su baja dispersión a medida que avanzan en
profundidad; caso diferente a partículas cargadas livianas como los electrones.
Con el fin de comparar la dispersión en profundidad, a través de las ecuaciones 4-1 y 4-2 se calcularon
energías de haces de protones e iones de carbono respectivamente de manera que tuvieran el mismo al-
cance. La comparación de losmapas de dosis se observa en la Fig 4-12 donde se evidencia mayor dispesión
lateral para protones.
En materiales como hueso cuya densidad es más alta que Tejido Humano Equivalente, el alcance de
los protones con energías dentro del rango terapéutico es menor, como puede observarse en la Fig 4-13
resultado de simulación tipo Monte Carlo usando un maniquí con material G4 _ BONE _ COMPACT _ ICRU
donde el Pico de Bragg para un haz de protones de 1 mm de espesor con energía de 160 MeV, se presenta
















Figura 4-12: Comparación de Mapas de dosis para protones (Arriba) e Iones de Carbono (abajo) con Pico
de Bragg con el mismo rango. La dosis depositada por Iones de Carbono tiene mayor locali-
zación que en el caso de protones debido a que estos últimos presentan mayor dispersión.









































































Figura 4-13: Energía depositada en profundidad en maniquí de material Hueso homogéneo debida a
haces de protones con energía dentro del rango terapéutico. La energía depositada en pro-
fundidad es mayor debido a la alta densidad del hueso y el rango de los haces es menor.
En el paso de los hadrones e iones a través de materiales de diferentes densidades y composición
elemental, la energía y dosis depositada cambia notablemente. Por este motivo, para estudiar las distri-
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buciones de dosis debidas a haces de protones e iones de carbono de diferentes energías, se construyó
un maniquí antropomórfico de una cabeza humana propuesto por Guatelli et. al. con el que se hace el
estudio de la distribución de energía depositada y dosis depositada en profundidad para el caso de tejido
cerebral.
4.3. Maniquí de Cabeza Humana
Usando elManiquí Antropomórfico propuesto por Guatelli et. al. [44], se estudió la energía depositada y
dosis depositada en profundidad en una cabeza humana al impactar haces de Protones e Iones de Carbono
en un tratamiento de radioterapia. Con este fin, usando Geant4 se construyó in silico un modelo simpli-
ficado de cabeza humana con piel, hueso y cerebro simulando detalladamente la composición elemental
de cada órgano reportada en las bases de datos de NIST. La fig 4-14 muestra la geometría simulada.
Figura 4-14: Maniquí de cabeza humana para Geant4 basado en la simulación de Guatelli et. al. [44]. En
este modelo se han simulado detalladamente los componentes elementales de cada órgano
usando la base de datos de NIST. Se ha modificado la estructura incluyendo la geometría
detallada de los ojos, como se verá más adelante.
Para la construcción de la geometría del maniquí fueron necesarias las clases G4Ellipsoid, G4Tubs, G4Box,
G4Tubs y diferentes operaciones Booleanas. La piel fué simulada con un espesor de 1 mm y el cráneo
cuenta con un espesor de 0.8 mm. El cerebro fué aproximado a un elipsoide con semiejes X, Y y Z cuyas
medidas son 6 cm, 9 cm y 6.5 cm respectivamente. El material de simulación para cerebro corresponde a
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G4_BRAIN_ICRP tomado de las bases de datos de Geant4.
Con fines de conocer las distribuciones de dosis debidas a protones e iones de carbono, se realizaron
17 simulaciones de haces de 1 mm de diámetro con energías entre 80 MeV y 160 MeV para protones
y 16 simulaciones de haces de Iones de Carbono con energías entre 80 MeV/uma y 230 MeV/uma. Para
el cálculo dosimétrico se hizo voxelización milimétrica del maniquí de la fig 4-14 calculando la Energía
Depositada y Dosis Depositada en cada uno de los volúmenes. La figura 4-15 muestra los Picos de Bragg
generados para protones de diferentes energías interactuando con el maniquí. Aunque energía depositada
por unidad de longitud en hueso es mayor que en piel y material de cerebro como se observa en la figura
4-15, la dosis depositada es menor debido a la alta densidad del hueso.
Figura 4-15: Energía depositada en profundidad (izquierda) y dosis depositada en profundidad (derecha)
por cada protón en haces de 1 mm de diámetro con energías entre 80 MeV y 160 MeV. Se
muestra la energía depositada y dosis depositada en piel, cráneo y tejido cerebral. La parte
sombreada corresponde a piel y cráneo.
Usando los resultados de las simulaciones, se calculó la relación Rango-Energía para los haces de pro-
tones con energías entre 80 MeV y 160 MeV, como se muestra en la ecuación 4-3 calculada a partir de los
datos de la Fig. 4-16.
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Figura 4-16: Profundidad del Pico de Bragg en función de la energía de los protones incidentes en modelo
de cabeza humana construido en Geant4. El comportamiento es potencial y a partir de estos
resultados de simulaciónMonte Carlo es posible obtener la relación Rango-Energía mostrada
en la Ec. 4-3. Usando esta ecuación puede predecirse el rango de un haz de protones en el
modelo de Cabeza Humana construido.
La ecuación 4-3 permite calcular el rango haces de protones monoenergéticos de 1 mm de diámetro
incidiendo sobre el maniquí modelado en este trabajo.
R[mm] = 0.00811565× E[MeV]1.9518 (4-3)
A través de los macros contruidos para Geant4 que han sido reportados en capítulos anteriores se
voxelizó el maniquí de cabeza humana y usando ROOT C++ se construyeron los mapas de dosis depositada
en profundidad para energías dentro del rango terapéutico. La figura 4-17muestra la dosis debida a haces
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Figura 4-17: Mapas de Dosis debida a haces de Protones incidiendo en Cabeza Modelada.
Usando el mismo modelo y lista de física se crearon macros de voxelización para el cálculo de 30 Picos
de Bragg y mapas de dosis debidos a Iones de Carbono de 1 mm de espesor y energías entre 80 MeV/uma
y 230 MeV/uma. El perfil espacial de energía depositada y dosis depositada debido a estos iones pesados
se muestra en la Fig , mientras que los mapas de dosis son mostrados en la Fig 4-20
El Pico de Bragg debido a Iones de Carbono es más pronunciado, es decir, se deposita la dosis de manera
más localizada que en el caso de protones. Sin embargo, debido a la producción de partículas secundarias,
se depositan dosis menores después del Pico de Bragg, caso contrario a los protones. Los resultados de
esta simulación se observan en la Fig 4-18.
La figura 4-18muestra que a pesar de que la energía depositada en hueso es mayor que en los primeros
milímetros de cerebro la dosis depositada es menor, debido a que los vóxeles de hueso tienen una masa
superior.
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Figura 4-18: Perfiles espaciales de energía y dosis depositada en el maniquí de cabeza humana construido
para Geant4 debido a Iones de Carbono de 1 mm de diámetro y energías entre 80 MeV/uma y
230 MeV/uma. Después del Pico de Bragg se observa deposición de dosis debida a productos
de fragmentación nuclear. La parte sombreada corresponde a la deposición de energía y dosis
en piel y cráneo.
Basados en los datos obtenidos mediante método Montecarlo y siguiendo la misma metodología que
para el caso de protones se analizó el rango de iones de carbono en el maniquí simulado. En la Figura 4-19























Figura 4-19: Profundidad del Pico de Bragg en función de la energía de los Iones de Carbono incidentes
en modelo de cabeza construido en Geant4. Los haces de Iones de Carbono tienen 1 mm de
diámetro y fueron simulados monoenergéticos.
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Los mapas de dosis para Iones de Carbono dentro del rango terapéutico fueron también calculados. A
las energías necesarias para tratamiento de tumores oculares las reacciones de fragmentación nuclear son
menores, la dispersión de los iones de carbono es mínima y la dosis es muy localizada como se muestra
en la Fig 4-20.
La baja dispersión de Protones e Iones de Carbono, y las características de deposición de dosis debidas
a estas partículas han logrado que actualmente se investigue su utilización en el tratamiento de tumores
oculares y tumores cerebrales. Por esto, en nuestro trabajo se incluyó también una geometría completa
de Ojo Humano para estudio dosimétrico en terapia por partículas pesadas.
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Figura 4-20: Mapa de Dosis debido a haces de Iones de Carbono de 1 mm de diámetro incidiendo en
modelo de Cabeza simulado.
4.3.1. Ojo Humano
La incidencia de tumores oculares es baja comparada con otros tipos de cáncer. Sin embargo, estos son
potencialmente peligrosos debido a la posibilidad que tienen de hacer metástasis por vía hemática. Los
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principales tumores oculares que se presentan son el Melanoma Uveal y el Retinoblastoma.
Estudios epidemiológicos reportan para Melanoma Uveal en Canada, EE UU y Europa una incidencia
de 4 a 6 casos por cada millon de habitantes. Así mismo reportan mayor incidencia en personas de sexo
masculino. En NorteAmerica se reportan alrededor de 2000 nuevos casos de melanomas intraoculares
cada ano representando entre el 3 % al 5 % de todos los melanomas. Las causas de Melanoma Uveal no
son bien conocidas pero algunos estudios reportan que tiene relacion genetica, con mayor incidencia en
personas de piel blanca [45–47].
Los Retinoblastomas son comunes en ninos. Su incidencia ha sido reportada como de 1 en 14000 a 1
en 34000 nacidos vivos. Segun un estudio realizado en EE UU pueden ser estimados alrededor de 3.58
casos nuevos por millon en ninos menores a 5 anos. Para ninos con edades entre 5 y 9 anos se estima una
incidencia de 1.53 casos por millon y para ninos mayores de 10 anos la incidencia es de alrededor de 0.27
casos por millon [48].
Desde 1809 cuando James Wardrop documento el primer caso de retinoblastoma tratado satisfactoria-
mente mediante enucleacion, esta era la técnica más usada con fines de salvar la vida de los pacientes. A
pesar de eso, los métodos de tratamiento han evolucionado cada vez a formas menos invasivas de lograr
el control tumoral y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El uso de radiaciones ionizantes permitió
desarrollar la braquiterapia epiescleral con fines de control tumoral, obteniendose resultados satisfacto-
rios en diferentes casos [49]. Sin embargo, la necesidad de protección de los órganos radiosensibles ha
despertado interés en el uso de nuevas técnicas que permitan optimizar los tratamientos como la Ha-
dronterapia e Ionterapia debido a la posibilidad de localización de la dosis depositada (Pico de Bragg)
permitiendo la protección de órganos a riesgo [50].
Por lo anterior, en nuestro trabajo a partír de las clases básicas de Geant4 y operaciones booleanas,
al maniquí propuesto por Guatelli et. al. [44], se le adicionó una simulación detallada de ojo humano
con todas sus características geométricas y su composición química usando la propuesta reportada por
Tendeiro et. al. [51]. Los materiales usados fueron tomados de bases de datos de NIST. La simulación es
mostrada en la Fig. 4-21
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Figura 4-21: Geometría detallada de ojo humano reportada en la literatura (izquierda) y reconstruida para
Geant4 (derecha). El programa cuenta con las geometrías de conos y bastones para estudios
posteriores. Para este cálculo numérico y con fines de optimización computacional no se
utilizaron.
Para aplicaciones prácticas, es posible hacer diferentes rotaciones de la geometría en geant4, tal como se
muestra en la Fig 4-22. Para este trabajo, el haz simulado tiene un diámetro de 1 mm y es monoenergético.
En la Fig 4-22 el haz que está interactuando tiene una energía de 40 MeV.
Figura 4-22: Demostración de la incidencia de un haz de protones de 40 MeV de energía y 1 mm de
diámetro en la geometría detallada de ojo humano.
Usando herramientas de voxelización y con el fin de encontrar la relación Rango-Energía, se hizo el
cálculo de la deposición de dosis en profundidad a través de un arreglo que contiene 1000 vóxeles/mm3.
Para este estudio se seleccionaron 16 energías entre 20 MeV y 50 MeV y un haz con 1 mm de espesor
y se simularon 1 × 107 historias para cada energía. La Fig 4-23 muestra la dosis en profundidad para las
energías seleccionadas, con una relación Rango-Energía mostrada gráficamente en la Fig 4-5.
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Figura 4-23: Picos de Bragg debidos a la interacción de haces de protones con energías entre 20 MeV y
50 MeV incidiendo en geometría detallada de ojo humano.
El comportamiento del alcance del haz de protones en función de la energía es mostrado en la Fig 4-24
y modelado a través de la Ecuación 4-5.






















Figura 4-24: Comportamiento del alcance de haces de protones con energías entre 20 MeV y 50 MeV en
ojo humano.
R[mm] = 0.01828× E1.815 (4-5)
Para las mismas energías de cálculo del Pico de Bragg, usando ROOT C++ se calcularon los mapas de
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Figura 4-25: Mapas de dosis debida a haces de protones de 1 mm de diámetro con energías entre 20 MeV
y 48 MeV incidiendo en geometría detallada de ojo humano.
Usando la misma voxelización de 1000 volúmenes de cálculo/ mm3, se calculó la dosis depositada en
profundidad para haces de Iones de Carbono de diferentes energías con alcances dentro de la medida del
ojo, como se muestra en la Fig 4-26.
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Figura 4-26: Picos de Bragg para haces de Iones de Carbono con 36 energías uniformemente distribuidas
entre 20 MeV/uma y 90 MeV/uma incidiendo en la geometría detallada de Ojo Humano.
La relación entre el alcance de los iones de carbono y su energía se muestra en la Fig 4-27.






















Figura 4-27: Comportamiento del alcance de Iones de Carbono en función de su energía para haces entre
20 MeV/uma y 90 MeV/uma en geometría detallada de Ojo Humano. Los Picos de Bragg que
se presentan a profundidades menores corresponden a los haces con energía inferior y los
Picos de Bragg que se presentan amayor profundidad corresponden a las energías superiores.
Los mapas de dosis debidos a Iones de Carbono en la simulación del ojo humano también fueron
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Figura 4-28: Mapas de dosis debida a haces de Iones de Carbono de 1 mm de diámetro con energías entre
20 MeV/uma y 80 MeV/uma incidiendo en geometría detallada de ojo humano.
El comportamiento del rango de los haces de Iones de Carbono es modelado a través de la Ecuación
4-6.
R[mm] = 0.0051418× E1.8576 (4-6)
La distribución de dosis depositada debido a haces de protones e iones de carbono interactuando en el
maniquí de ojo humano construido in silico se muestra en la Fig 4-29. Debido a la naturaleza de deposición
de dosis debida a estas partículas (Pico de Bragg) es posible proteger órganos a riesgo y optimizar la
irradiación de tejidos tumorales.
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Figura 4-29: Mapas de dosis depositada debida a la interacción de protones (Izquierda) e Iones de Car-
bono (Derecha) en geometría de ojo humano simulada. Para energías bajas dentro del rango
terapéutico, la dispersión es pequeña.
De esta manera, se ha presentado una herramienta importante para el cálculo de variables dosimétricas
a partir de la simulación del transporte de partículas en la materia simulando detalladamente geometrías
y composición elemental de cada maniquí. Para finalizar, en la tabla 4-2 se presentan las ecuaciones para
el rango de haces de protones e iones de carbono interactuando en los diferentes maniquies simulados.
Tabla 4-2: Ecuaciones del rango de Protones e Iones de Carbono en diferentes maniquies
Maniquí Protones Iones de Carbono
Tejido Humano
Equivalente













Se construyó un programa basado en Geant4 y ROOT C++ para el cálculo y análisis de las distribuciones
de dosis depositada en profundidad en diferentes maniquíes debidas a Protones e Iones de Carbono. El
programa fué validado ampliamente a través de la comparación con resultados experimentales reportados
en la literatura. Una vez se hizo la validación y la comparación con artículos y el ICRU Report 49, se hizo
un estudio detallado de la distribución de dosis depositada en profundidad debida a haces de diferentes
energías en un material de alta densidad como hueso. Posteriormente, usando el maniquí antropomórfico
propuesto por Guatelli et. al se hizo el cálculo de las distribuciones de dosis en profundidad debidas a
diferentes haces incidiendo en el maniquí de cabeza humana hasta obtener las ecuaciones que relacionan
el alcance de los haces de protones e iones de carbono con su energía. Además, debido a los diversos
estudios que muestran las ventajas del uso de hadronterapia en tumores oculares, se construyó una geo-
metría detallada de ojo humano que se incluyó en el maniquí de cabeza y a partír de una voxelización de
1000 volúmenes sensibles/mm3 se calcularon las distribuciones de dosis depositada en profundidad y a
partir de múltiples simulaciones se obtuvieron las ecuaciones del rango de Protones de Iones de Carbono
en el material de ojo humano simulado detalladamente. Finalmente, se ha construido y presentado Ha-
drontherapyCM como una herramienta para el estudio dosimétrico en el transporte de Protones e Iones
de Carbono en diferentes maniquíes.
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